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This bachelor’s work was created between septembre 2007 and april 2008. The quality of life
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Clizi slova:

ageismus diskriminace vzhledem k véku, obvykle zaméfend na vyssi vek
agravace umyslné zvelicovani pocita a obtizi
biologicky = fyziologicky vék = anatomicky vék

odvozovany z pomérné hrubych télesnych znaku
deprese chorobni zmeéna povahy, projevujici se smutkem, beznadéji
edukace vychova, vzdélavani
etiketiza¢ni teorie = labeling = etiketovani

oznalkovani, znaceni, proces formace roli prostiednictvim

socidlniho ocekdvani a tlaku, nenabizi zpusoby jak ménit postoje

a charakteristiky
handicap nevyhoda, znevyhodnéni
hostilita soubor nepfitelskych a negativnich pociti a myslenek,

zamerenych proti druhym lidem, agresivné ladény vztah
k druhym lidem
gerontologie vyzkum starnuti a stafi, ktery se zabyva biologickymi,
psychologickymi a sociologickymi aspekty stArnuti
chronologicky = biologicky = karpalni vék

¢asové obdobi, po které je jedinec naZivu

klimakterium pfechod, obdobi vyhasindni pohlavniho cyklu u Zeny

nuklearni rodina rodina pavodni, vychovavajici, tvoii ji otec, matka a jejich déti
osteoporoza choroba, kterd se projevuje fidnutim kostni tkdné

Parkinsonova choroba degenerativni onemocnéni bazdlnich ganglif CNS, vyskytujici se

kolem 50. roku Zivota, charakterizované poruchami hybnosti a
pomalym, klidovym tiesem, mizicim pfi pohybu, probihd

pozvolna, je progresivni, intelekt jedince zistavd nedotéen

prokreacni rodina plodiva rodina rozmnoZujici potomstvo, zaloZend dospélym
Clovékem
psychomotorika souhrnné oznaceni pohybovych projevi ¢lovéka, které jsou

projevem jeho psychickych funkei i jeho psychického stavu;
jeden z ukazatell aktudlniho psychického stavu

senescence rané obdobi stafi, obvykle vék mezi 60 do 74 let



senzomotorika soubor procesu spojujicich oblast ¢iti a vnimdén{ s oblast
motoriky v ramci psychické regulace ¢innosti ¢lovéka

symptom piiznak nemoci pocitovany a uddvany subjektivné nebo
objektivné zjistitelny

syndrom seskupeni piiznak( choroby, typické pro nékterou nemoc nebo

nékteré jeji obdobi
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1 UVOD

Tato bakaldrskd prace se zaméif na oznaceni charakteristickych fenoménu Zivotniho
obdobi, které odbornd vefejnost nazyvd casnym staiim. Jednd se o obdobi mezi Sedesdti a
sedmdesati Ctyfmi aZ péti lety. Obdobi ¢asného stdii je vyznamnou evoluéni etapou v Zivoté
kazdého jedince, ktery se tohoto véku dozil.

Casné, nebo-1i rané stéif je Easové obdobi, ve kterém jedinec piechdzi z produktivniho
véku do fdze penzionovdni a prdvé v tomto Casovém useku je odbornou vefejnosti i
spole¢nosti ocekdvan vrchol jak psychickych, tak fyzickych schopnosti clovéka.

Presto, Ze se jednd, z vyvojového hlediska, o velmi zajimavé obdobi lidského Zivota,
jeho teoretické zpracovdni je oblasti, kterd je jen mdlo prostudovand a mnoho lidi ani
odborniku ji zatim nepiiklddd velkou dtleZitost.

Veétsi pozornost je komplexné vénovdna celému obdobi stdif, jehoz studium se
v padesdtych letech dvacdtého stoleti ukotvilo ve specidlni spoleCenské védé, nazvané
gerontologie.

Gerontologie je jednou z nejmladSich medicinskych disciplin. Tento obor je vénovdn
problematice chorob stafi a jeho psychickym i fyzickym zméndm z multidimenzionédlniho
hlediska.

V obdobi po Sedesdti letech kalenddiniho véku jedince dochdzi k pfirozenému
snizovdni tvar¢ich schopnosti a télesné vykonnosti. Intelekt i fyzické moZnosti ¢lovéka
postupné klesaji a prochdzi velmi vyznamnou etapou, kdy je stdrnouci ¢lovék nucen nalézt
duSevni rovnovdhu a smifit se s, byt ocekdvanou, ale nezddouci a postupné vzrustajici,

zdvislosti na svém blizkém okoli. Timto dto¢iStém se nejcastéji stdva rodina.

V poslednich desetiletich dvacdtého stoleti se vyrazné rozsifila lhostejnost ustici az
v odpor ke zvySujicimu se véku a jeho privodnim znakim. Spole¢nost prestala povaZovat
stdrnouci osobu za potfebnou. V pracovnich kolektivech klade prekdzky vzniku vékove
heterogennich skupin a preferuje bezohlednou rozpinavost mladych lidi. Nejen pomoci
agresivnich reklam, ale i nendpadnou cestou jsou meénény socidlni normy, vybizejici

k agravaci mladi a krasy.



Koncepce celé price tedy bude pohledem na pfirozené fyziologické starnuti. Bude
zaméfena na problematiku osob, které trpi béZnymi potiZemi pfichdzejiciho stafi, ale jesté
jsou piiméfené ¢ili, vykonni a fyzicky zdatni pecovat nejen o sebe, ale i o svou domdcnost.
Uké4ze obvykly obraz jedince v obdobi ¢asného stdif na poéatku nového tisicileti. Zhodnoti
souvislosti zmén ekonomické situace, kterou zptisobi odchod do dichodu, s vlivy drovné
vzdéldni, rodinného, zdravotniho a socidlniho postaveni na kvalitu Zivota a ofekdvanym
kazdodennim proZivanim.

Toto jsou veli¢iny, které se vyznamnym rozsahem podili na kvalité Zivota osob, které
piechdzeji z role ekonomicky zabezpeceného €lovéka do Zivotni role penzisty odkdzaného
na vysi pobiraného dichodu.

Praktickd ¢dst bude vénovana shrnuti vyzkumnych analyz a definic z oblasti dané¢ho
tématu. Pripraveny dotaznikovy prazkum poskytne, prostiednictvim odpovédi na nékolik
jednoduchych otdazek, zodpovézenych v raznych oblastech nas$i republiky, autentické
zkuSenosti a ndzory lidi, ktefi se nachdzi v obdobi dasného stafi a potykaji se
s problematikou piechodu z profesniho Zivota do role dichodce. Z dotazniku, ktery byl
vytvofen pravé pro tuto praci, budou zhodnoceny a zaznamendny poznatky vzorku obyvatel

velkomésta, malého mésta a venkova.

Pii distribuci dotaznikd bylo vyuZzito ochoty piibuznych, zndmych a jejich pidtel a
piibuznych, ktefi byli instruovani tak, aby dotaznik dcelové nebyl pfeddvan do mist, kde se
redlné predpoklddad vy3si vyskyt starSich a nemocnych obéanti. Takovd mista jsou napifklad
Cekarny praktickych 1ékaiti, kluby dichodet, apod. Byla preferovdna spoluprdce napf. v
obchodech, na podtich, na stdtnich dradech, v Cekdrndch na vlaky a autobusy apod.
Ndvratnost dotaznikl byla pomérné vysokd, ze 130 pfedanych kusi bylo vraceno108.

Zavéretnd &dst bude souhrnem vlastnich pozorovini a vysledkem ndzorl a analyz

odborné vefejnosti vénujici se problematice Zivotniho obdobi nazyvaného €asné staii, tieti

vék, senescence nebo pouze stafi.



2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMATIKY

P

2.1 VYMEZENI POJMU STARI A CASNE STARI

Stafi se stalo pfedmétem odborného zdjmu az v prabéhu 20.stoleti. DuSevni Zivot
stdrnoucich lidi je velmi tvdrny. VétSina veédeckych praci, které se vénuji problematice
pocatka stdfi, se prevazné soustfedi na cil, kterym sleduji konkrétni psychické a fyzické
funkce. Obdobi lidského Zivota ve véku cCtyficet pét az Sedesdt let je pfiznacné svou
vykonovou vyrovnanosti a doposud skrytymi poc¢atky nastupujici involuce, kterd se vyraznéji,
plynuleji a rychlejSim tempem rozviji po celou dalsi dobu starnuti aZ do smrti.

Pro definici obdobi c¢asného stari vSak jednoznacnd norma dana neni.
Vétsina gerontologu se priklani k nazoru oznacit v odborné terminologii vékové obdobi

lidi mezi Sedesati a Sedesati péti lety jako mezni vék.

Pro obdobi ¢asného stdii jsou ddny pouze obecné znaky. Jsou jimi charakteristické
vlastnosti, za které je povazovédn fyzicky stav, vék, duSevni svéZest a mira sniZujici se
autonomie. Za starého ¢loveéka je tedy spoleCensky povaZovdna osoba, kterd jevi fyzické,
duSevni a psychické zndmky pokrocilého véku. Pokud tyto znaky chybi, je spolecnost
k jedinci tolerantni, a to predev§im proto, Ze takovy jedinec nedosahuje typickych znakl staii
a proto mu spolecnosti neni urcena ndlepka seniora.

Faze lidského Zivota soustred’ujici se do véku mezi Sedesati a7 sedmdesati péti lety se
odbornou terminologii oznacuje jako obdobi senescence.

Fyziologické starnuti je normalni souéasti Zivota, ovSem u nékterych jedincu jsou
projevy starnuti pomalejsi a u jinych, naopak, rychlejsi.

Piichodem faze senescence nadchazi etapa, kterou provazi zretelné fyzické, psychické i
socialni zmény (viz dale), jejichz poéatek v lidském Zivoté nelze s presnosti urcit.

Fyzické zmény osobnosti jsou prvnimi viditelnymi zmeénami, projevujicimi se
s piichdzejicim vékem. Tyto pravodni znaky prichdzejiciho staif se vétSina jedinct pokousi

zastavit, zbavit, zpomalit nebo je alespori zamaskovat.
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Mezi psychikou ¢lovéka a fyzickymi zmeénami pfi zvySujicim se véku, existuje vztah
vzdjemného ovliviiovani. Tyto zmény jsou oznacovany jednak jako interakce, neboli
vzajemné pisobeni nebo také autonomie, nebo-li samostatnost psychickych funkei.

Za socidlni znak poéatku staFi je obecné povaZovano ukonéeni pracovniho

poméru a odchod do starobnihe diichodu.

Starnuti je zdvérecnou fazi lidského vyvoje a je nutné ho posuzovat jako soucdst
celkové promény jedince. Je velmi nesnadné urcit hranici, kdy se ¢lovék stane starym.
V prubéhu let se méni fyzické i psychické znaky osobnosti, obvykle charakterizujici pfechod

lidského obdobi z pozdni dospélosti do stafi.

V odborné literatuie je nabidnuto nékolik moZnosti, jak definovat pribéh stafi a starnuti.
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), povaZuje a hodnoti obdobi mezi Sedesiti a

Py o

sedmdesati ¢tyfmi lety véku jako rané staii neboli vyssi vék, obecné hovoii o star$im nebo
1épe o stdrnoucim Cloveku.

Podle Svétové zdravotnické organizace je starecky vék, neboli senescence obdobim
Zivota, kdy ubytek fyzickych a psychickych funkei se pri srovnani s predeSlymi

¥ivotnimi obdobimi za&ina stdvat zietelnym.'

Stafi podle Haskovcové (1990)*: ,Zivotni etapa, kterou nazyvdime stdii se stala pojmem
vrimanym prevdiné nepfijjemné a s obavami. Zpravidla je prijimdano konflikiné. Kaidy
Zivot, nejen lidsky, je vymezen mnarozenim a dmrtim. Stdrnuti a stdFi je nezvratnym
evolucnim i involuénim procesem®,

Socidlni stanovisko pojeti staff a stdrnuti v nadi spole¢nosti na pocatku 21. stol. vnasi
do spole¢enské atmostéry dilem jednak pozitivni pohled na jedince pokrocilého véku nebo,
naopak, akcentuje spoleenské nepiijeti a odmitini zvySujictho se véku. Starnuti a staii

diskriminuje a vylucuje.

'HASKOVCOVA, H. Fenomén stdrt. 1.vyd. Praha - Panorama. 1990, 416 s. ISBN 80-7038-158-2

? Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskoveovd (nar, 1945) je bioloZka, filozofka a prvni Seskd univerzitni profesorka 16kafske etiky. Vénovala se
postupn imunologii, biologickym véddm, geriatrii, hematologii a onkologii. V devadesiarych letech iniciovala s kolegy vznik 1ékaiske etiky
Jjako samostatného oboru. Je autorkou ceské verze etického kodexu Préva pacientd, ktery vyhlasila v roce 1992 Centrilni etickd komise pii
védecké radé MZ CR. V soutasnosti piisobi na Fakult humanitnich studif UK. Helena Haskovecovd je autorkou fady knih {napf. Rub Zivota,
lic smrti, 75: Spoutany Zivot, 85: Fenomén stifi, 90: Lékaisks etika. 94; Priva pacientd, 97). odbornych publikaci, ¢lénka a pfednsiek. je
dr¥itelkou cen CLF, Ceské gerontologické spoleénosti a SiThanovy ceny za mimofddn zdafilé texty v oboru Iékaiske etiky
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Zivotni obdobi, které naSe spole¢nost pojmenovala jako stafi, je vyvrcholenim celé
lidské ontogeneze, kterou pfirozenou cestou nelze ze Zivota oddélit. Definice staii v§ak neumi
objasnit vyznam jeho proZivdni. Je mozZné fici, Ze citit se stary nemus{ jednoznaéné oziejmit
charakteristiku staif jako takového. DllezZité hodnoty jsou ¢erpiny a zuZitkovdviny piedeviim
ze Zivotnich zkusenosti.

Jedinci, ktefi jsou sobéstacni a netrpi chronickymi nemocemi jsou pro vyzkumnou
¢innost méné dosaZitelni. Jednodu3si empirickou <¢innost s ohledem k vyvojovym
charakteristikAim pfich4zejiciho obdobi stdfi a jeho vyzkumu, je moZné provddeét mezi
chronicky nemocnymi osobami. Ty jsou vice v povédomi odborné vetejnosti a potiebuji

urdity typ socialni price.

Viagnerovd (2000)° piSe, Ze duleZitou myslenkou v etapé stdrnuti je redlné prijeti vvahy
o neodmyslitelné pribliZzujici se smrti, a Ze strach ze smrti zvySuje predstava néjaké nesplnéné
povinnosti.

Stafi lidé uZ nemaji takovou potfebu smrt popirat anebo, pokud uZ to vzhledem
k realit¢ neni mozné, o ni cast&ji mluvi. Smrt se stdvd be&Znym, obvykle konkrétné
zamefenym tématem rozhovoru.

Ten fakt, jak ¢lovék v tomto Zivotnim obdobi vnima svou bliZici se smrt, izce
souvisi i se skute¢nosti, jak on samotny pohliZi na svaj, dosud probéhly, Zivot. Pokud
nékdo skonéi pri bilancovani svého Zivota s pocitem marnosti nebo nenaplnénosti a
nesplnéni Zivotnich cilu, bude se s koncem své existence smifovat mnohem hure nez

dovEk vyrovnany, spokojeny a &inorody.*

® Prof, PhDr, et RNDr. Marie Vdgnerovd, CSc. je eskd psycholoZka, piedni odbomice v oblasti pedopsychologie. vivojové
psychiologie a psychologie handicapu.V letech 1970-1990 byla zaméstnana jako klinicky psycholog v Ofthalmopedickém
tstavu FN v Motole. Nasledujicich pét let {1990-1995) vyn&ovala psychologii na Pedagogické fakulté UK jako externi
uéitel. Od rokn 1995 aZ dosud piisobi na Husitské teologické fakulie UK, kde vyuduje psychologii (psychopatologii.
vyvojovou psychologii a psychologii nemocnych a zdravotné postizenych) pro posluchace oborii u€itelstvi. Je autorkou fady
monografii. vysokofkolskdch uebnic a metodickyeh pitutek

* VAGNEROV A, M.. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 1025. a preprac, vyd. Praha - Portsl, 2004, 872 5.
ISBN 80-7178-802-3

12



2.1.1 Fenomén stari

Na fenomény provdzejici starf, se na pocitku 21. stoleti zmenily vSeobecné nahledy.
Ambivalentni pohled na prichod stdff, v obdobi kdy odchdzi pozdni dospélost a nastdvd
diachodovy vek, je pro vétSinu lidi v tomto konkrétnim Zivotnim stddiu typicky. Cilem mnoha
lidi je dosaZeni dlouhovekosti a obvyklym pfdnim kaZdého ¢Elovéka je zachovani fyzické
sobéstacnosti a vlastni autonomie aZz do zdvere¢nych Zivotnich fdzi. AvSak staif globdlne
odmitdme. Lze fici, Ze z n¢j madme obavy. Pohled na stdle Cast€jsi styk s lidmi vys§itho véku
dosdhl velké zmény. Clovék v obdobi ¢asného stdif uz m4 také daleko vice volného &asu

premyslet o poslednich letech Zivota a o svych predstavach jejich proZiti.

Konfliktni oblasti pro kategorii lidi nachazejici se v soucasnosti v obdobi pocatku
stari je boj proti zvySovani véku pomoci prehnané aktivity nebo radikalnimi zménami
Zivotniho stylu.

Tyto strategie maji, v pomeru k vynaloZenému usili, pouze docasny efekt a jsou velmi
klamnou a netspéSnou taktikou. Mnoho lidi, doposud mentdlné¢ nevyrovnanych se
zvySovanim svého véku, se vic¢i mladSim generacim, chovd odmitavé, negativng,
netolerantné. Jednd se o projev hostility osobnosti, tj. negativni orientace vici druhym
osobdm, kterd se vyznacCuje kognitivnimi, emociondlnimi a behaviordlnimi projevy ( Barefoot
akol., 1993, 5.3, vyiatek z Barefoot, 1992)*

2.1.2 Pohled na staii v déjinach lidstva

Cicero: ,,Dusevni sily zustdvaji zachovdny i v pokrocilém véku, jen kdyZ ziistane

- ' . w b
zachovdn zdjem a horlivost...

Seniorsky vék je zcela pfirozenym obdobim lidské existence. Z historického pohledu
md slovo staff mnoho raznych vyznamu. Uz od ddvnovéku si kazd4d spoleCnost vytvérela svij
specificky postoj k dlouhovékosti, od kterého si, posléze, vytvorila vlastni a typickou
charakteristiku pojmu stdii. Staroegyptsky pohled na staii se snoubil s tctou a
pochopenim, spartansky model je typicky svym necitelnym, nékdy aZz brutalnim

postojem ke staii a nemohoucnosti.

9 STUART-HAMILTON, 1. Psychologie stdrnuii. 1.vyd. Praha : Portdl, 1999. s.167 ISBN 80-7178-274-2
& RICAN, P. Cesta Zivotem: Vyvojovd psychologie. 2. preprac. vyd. Praha : Portdl, 2006. s. 337 ISBN 80-7367-124-7
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Na poéatku 19. stoleti se za starého ¢lovéka povaZoval étyricatnik, o sto let
pozdéji se kmetem nazyval, v dnesni dobé béiny, padesatnik. Po uplynuti dalsiho stoleti

se za starého ¢lovéka Sedesatnik nepovazuje.

Na zac¢dtku dvacatého stoleti predstavovali v naSich zemépisnych Sirkdch lidé starsi
Sedesati let necelych 3est procent populace. Dnes piedstavuji ¢tyimdsobek, a to se

pochopitelné musi projevit v charakteru a orientaci spole¢nosti jako celku.’

V poslednim stoleti se fadé lid{ splnil sen o dlouhovékosti. Jedincu, kteii dosahli véku
okolo sta let je stdle vice. Soucasné s touto skute¢nosti dochdzi nejen k celospoledenskym,
piedeviim ekonomickym problémum, ale zaCaly se objevovat problémy jednotlivcu
souvisejicich s trendem odmitdni stifi. Lidé se nechtéji zaradit do kategorie seniori,
odmitaji predstavu i skute¢nost biologické, fyziologické i psychické normy daného
obrazu pokrocilého véku,

Avdak predtim, nez se Clovek stane starym, musi proZit relativné dlouhé obdobi,
ve kterém se na opravdové stdfi pripravuje. Rychlost samotného procesu starnuti je
ovliviiovdna celou fadou faktorti bio-psycho-socidlniho charakteru a jeho vysledek se

u kazdého jedince li3i.
2.1.3 Vék kalendafni a biologicky

»Biologicky vék u dospélych informuje o kvalité a funkcnosti organizmu. Riist
biologického véku ve vztahu k chronologickému mad u dospélého Clovék za ndsledek sniZenf
vitality a rezistence organizmu. Casto byvd v anglické literatuie pouzivdn termin ,, physical
fitness age* (vék fyzické zdamosti). Znamend v podstaté kondici jedince. Cim je tato hodnota
HiZsi, tim je jedinec kondicné lepsi. Neznamend to vSak, Ze biologicky vék bude niZsi. Doposud
neni zcela jasné, které fyzické zmény mohou nejlépe ohodnotit tempo stdrnuti. Na rozdil od
zmén v détském veéku nemd stdrnuti presné definovateiné tiseky. Je to spise proces kontinudlni,

bez jasnych poédtecnich a konecnych podob jednotlivich znaki. 8

7 SIKLOVA, I. Socidlni gerontologie je disciplina s budoucnosti. Psychologie dnes. 2007, 108, 13, &. 1, 5. 41- 42.
ISSN 12129607
8 KRIVAKOVA, M. Biologicky vék — celkovy stav organismu. Sestra. 2006, roc. 16, ¢, 1. 5. 55, ISSN 1210-0404
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Rozhodujicim a v praktickém Zivoté urcujicim meznikem je v Zivoté tak zvany skutecny

vek cloveka, ktery odpovidd véku funkénimu. Funkéni veék je vysoce individudlni jev.
Kazdy jedinec ve spoleCnosti stdrne ruznym tempem, a to muZe byt pri¢inou situace, Ze
v nékterych pifpadech se kalenddiné mlady ¢Clovek stane biologicky, pfipadné i psychicky,
predcasné zestdrly anebo naopak. Do urcité miry je proces starnuti na zdravi nezdvisly, ale
v dasledku se vykazuje jako multidimenziondlni a nestejnomérny.

Rychlost starnuti organizmu je velice osobity fakt a velmi zaleZi na socialnim
klimatu, jaké vytvari spolecnost, v niZ konkrétni jedinec Zije.

Celkové spolecenské chovani ovliviiuje postaveni a generacni status starSich lidi v obdobi
tiettho véku. Nezanedbatelnym typem analyzy vztahu k rychlosti fyzického i duSevniho
stdrnuti je rozbor pusobeni nepiiznivych vliva okoli, celkové pietéZovani organizmu,
nevhodnd strava, koufen{ a povrchni zpusob Zivota. Velmi ndpadnym se stdvd rozdil mezi
kalenddfnim a biologickym veékem v okamziku odchodu ¢lovéka do duchodu. Nirok na
pobirdni pozitki dachodu dovrSenim duchodového véku a splnénim dvaceti péti
odpracovanych let véetné odvodu socidlniho pojiSténi, maji vSichni podle stejné nastavenych
pravidel a bez ohledu na to, zda se jednd o mladého dichodce nebo o osobu v kmetském

veku.

Lidé dnes odchdzi do starobniho dichodu v dobé okolo Sedesdti let, ale vékovd hranice se
v nasem staté bude zdkonnou normou posouvat k Sedesati péti letim. Formdlni dichodovy
veék se tak nendpadné posouvd aZz ke druhé poloviné Sestého decenia, tedy k dovrSeni
chronologického véku sedmdeséti let.

Lidé se obecné nechtéji zarazovat mezi staré. Odmitaji predstavu biologického i
psychického schématu stari. V obdobi, kdy se priblizuje duchodovy vék a okamzik
odchodu do duchodu, snaZi se ¢lovék vétSinou oddalit moment této zmeény, ktera se stava
dusledkem zmény socialni role. Pro své okoli se formalné stavaji starymi, ackoliv se

starymi fyzicky ani duSevné dosud neciti.

Jednim z indikdtori tempa starnuti a staff je biologické stdif a dalSim ukazatelem je vék
funkéni. Funkéni vék vypovida o konkrétni duSevni vykonnosti, svéZesti, schopnosti
pracovat a schopnosti sebepéce.

V soucasném socidlnim klimatu se mladi stalo kultem a je vyzdvihovdno nad Zivotni
zkuSenosti. Tradice jsou odmitdny na tikor ticelnosti, povrchnosti a kritiky. Hrozi nebezpeci,
Ze siln€ poklesne ticta a pochopeni starSi generace.
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SpoleCenské odmitnuti stdfi md tak vSeobecné negativni socidlni dopad.

I negativni vychova mladsich generaci k predstavé o stdff a stdrnuti mize byt pficinou
posunu v Zvotnim vyvoji. Casnou, fyzicky i mentdlné aktivni etapu stdrnuti a staf,
reprezentuji tak zvani mladi dachodci v obdobi Casného stdfi. Tito jsou jiZ spolecensky
oznacovani za staré, ale jejich biologicky vek jeSté nemusi nutn¢ jevit zndmky involuce.

Clovék, odchézejici do diichodu, respektive dosahujici dichodového véku, proZiva
ve spolecnosti a ve svém okoli uréitou stigmatizaci. Ta vychdzi z reality, Ze spolu s
odchodem do dichodu, kdy jedinec obvykle opousti svou pracovni pozici, ztraci také své
socidln{ kontakty. Vzhledem k tomu, Ze pro stdrnouciho Clovéka byvad zaméstndni i Zivotnim

posldnim, ztraci také svého konicka.

Nezdvisle na bézné a obvyklé predstavé o muZzi ¢i Zené konkrétntho véku, md vyvoj
takovych predstav urCitou setrvacnost a stereotypii. Hovofime o socidlni stigmatizaci,
labellingu, etiketizaci.

Medidlnimi prostredky a informacemi jsou hranice predélujici pozdni dospelost a obdobi
pocdtka staif posouvany do vySsiho véku. Za ndstroje, vedouci k odddleni projevu fyzického
stafi plati, napiiklad, barveni vlasi, véku neodpovidajici chovini, snaha o zachovédni

mladistvého véku pomoci kosmetickych piipravkda, ale i agresivnéjsi prostiedky. Témi mohou

byt, napiiklad, plastické operace, které dosdhly v poslednich desetiletich zna¢né dokonalosti.

Castou je, zvl4st& u Zen, typickd touha po porizovdni déti ve v&ku téméf na hranici
biologickych moznosti. MuZi zase rddi méni své partnerky za mladsi a atraktivn€jsi s cilem
predvést okoli svoje fyzické schopnosti.

Jinou oblasti jsou medicinské znalosti a moZnosti prodluZovéni véku pomoci invazivni
mediciny.

Zmény obrazu a postoje ke starnuti a stafi obecné, mohou transformovat zménéné
socialni mozZnosti a finanéni nezavislost nékterych jedinci v postkomunistické
spolecnosti pramenici ze zmén spolec¢enského usporadani.

Nekteif lidé preferuji jako prostredek proti fyzickému stdrnuti duSevni trénink formou

cetby, sebevzdeélavani, celoZivotniho vzdeldvani nebo studiem na univerzitdch tiettho véku.
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2.1.4 Pramérny vék a stiredni délka doZiti

Pomérné ¢astym statistickym dajem je tak zvany primérny vék ¢lovéka. Postup jeho
vypoétu je takovy, Ze se nejprve vypoéitavd soucet poctu let, kterého se dozili vSichni zemfieli
a ten je poté vydélen poétem zemielych. Tento Gdaj je ve statistikdch prezentovan pomérné
Casto, ale za pfesny termin povaZovan neni.

Za odbornéjsi a statisticky vystiznéjsi je iidaj o stiedni délce doziti, Tento vypocet
je presnéjsi a jeho hodnoty vypovidaji o tom, jakého oéekavaného véku se
pravdépodobng doZije pravé narozené Zivé dité,

Délka Zivota jedince je ddna nejen genetickou vybavou, ale duleZité jsou i vlivy
prostiedi, ve kterém jedinec Zije a Zil.

V délce existence ¢loveka jsou mezi lidskou populaci znaéné rozdily. V minulych
dobdch byla Sance na doZiti se geneticky daného véku jedince mald, ale v souCasnosti se,
vlivem zvySeni kvality zdravotni péée a hygienickych podminek, postupné zvysuje.
Ocekdvana doba doZiti je vlivem systematické péce o Cloveka, pokroku lékarské veédy a
hygienickych a nutri¢nich zdsad, dosahovana vy38i neZ existovala v poloviné dvacdtého
stoleti, tedy pred padesati lety a vice.

V soucasnosti je u muzu ocekavan vék doziti v pruméru Sedesat osm let a u Zeny
se pohybuje okolo sedmdesati péti let. Prakticky pohled na tuto problematiku je takovy,

Ze lidsky vék se neprodluZuje, ale oliSt’uje.

% Nad&je do#iti (stfedni délka Zivota) je podet let, ktery pravdépodobné jesté proZije osoba v uréitém véku za pedpokladu, Ze
se b&hem jejiho dalfiho Zivota nezméni fAd vymirdni. zji$t&n¥ dmrinostni tabulkou.

17



2.2 DEMOGRAFICKY POHLED NA OBDOBI STARNUTI

Demografické starnuti populace je problémem vSech vyspélych zemi. Je vysledkem
pozitivnich, socidlné-ekonomickych, zmén v populacich vzniklych v poslednim stoleti.
Prostfednictvim obratu ve veékové strukture obyvatel, dochdzi ke zméndm v socidlni sfére,

zptisobené piedevsim zvySovanim jejich pramérného véku.'”

Soucasnd globdlni situace meni pomer lidi v produktivnim a postproduktivnim

veékovém obdobi smérem k vy$Simu veku.

Ve svété i u nas narusta pocet osob starSich ro¢niki. Podminky Kk proziti
plnohodnotného Zivota, ale miZeme hledat a nachazet pouze v prostiedi, kde spole¢nost
vytvari pro lidskou existenci kvalitni Zivotni podminky a predpoklady.

Obvykle se jednd o ty lokality, kde nehrozi védle¢né konflikty ani rizika Zivelnych c¢i
socidlnich katastrof. Tam, kde m4 rozvoj védy a umeéni sviij vymezeny prostor, tam se nachdzi

i prostor pro feSeni problémi celé starnouci populace a starych lidi.

Obyvatelstvo Ceské republiky, tak jako i v jinych vysp&lych zemich, stdrne a
priblizuje se okamzik, kdy lidé nad Sedesdt pét let véku budou tvorit témeér jednu Ctvrtinu
obyvatel. To je skuteCnost, kterd souvisi s dalSimi zménami v socidlni realité
na celospolecenské trovni.

Veékova struktura obyvatelstva Ceské republiky patif dosud k evropskému praméru.

Demografické starnuti ceské populace nastoupilo oproti zapadoevropskym
zemim s urcitym zpoZdénim a v soucasnosti probiha ve specifickych podminkach
spolecenské a ekonomické premény. Tato spolecenska a ekonomicka pireména spociva
v globalizaci, ve zméné Zebiicku hodnot, v rozmanitosti Zivotnich cyklu a styla a také
v konzumni kultuie.''

I biologicky podminéné stidrnuti jedince a demografické stdrnuti spolecnosti se,

v souvislosti s novymi skute¢nostmi, méni a nékteré zmény urcuje pravé samo staii.

' Vig pifloha ¢. 1 - Demograficky strom Zivota v letech 2010 - 2050
1 SIKLOVA, 1. Socidlni gerontologie je disciplina s budoucnosti. Psychologie dnes. 2007, rog. 13, &. 1, s. 41— 42,
ISSN 1212-9607
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Casné stari se tak stavA v mnohych stadiich dimenzi, ve které se prolinaji
celoZivotni socidlni, ekonomické, kulturni a psychologické vlivy, a v némz se odehrava

jedna z vyjimeénych a neopakovatelnych zkusenosti Zivotniho cyklu.

Proces starnuti obyvatelstva je dlouhodoby a provdzany. Mén{ se jim vékova struktura
populace. Demografické starnuti zpusobuji dvé zikladni hodnoty. Jednou z nich je
snizovani plodnosti, ¢imZz dochazi ke sniZzeni déti v populaci a druhou je sniZeni
umrtnosti zpusobené tim, Ze se prodluZzuje nadéje na doziti.

Analyzy, které se vztahuji k problematice prodluZovdni ve&ku, jsou vétSinou
orientovdny demografickym ¢i ekonomickym smérem. Avsak stirnuti populace je rozsdhlym
fenoménem, zejména lidského a socidlniho dosahu. Ve svém kone¢ném disledku se dotykd
kazdodennosti mnoha miliéni souasnych seniorl. Osoby vy$siho véku budou, podle
demografickych prognéz, tvorit v roce 2020 nejvétsi ¢ast obyvatel planc.aty.12

Podle tdajii z posledniho sé&itdni lidu Ziji u nds skoro dva miliony osob ve véku sedesét a
vice let, tvofici necelé dvé pétiny obyvatelstva. Z vice neZ tif pétin jde o jedince v tzv. tietim
véku, tedy v obdobi Casného stdfi v rozmezi Sedesati az sedmdesati Styfmi lety.13

Stalo se tedy nepochybnou skuteCnosti, Ze svét v piiStich desetiletich bude muset

pfijmout mohutnou a silnou generaci stfedni a stardi vékové skupiny.

Porodnost

Demografické studie v poslednich desetiletich dosly k duleZitému zdvéru, Zze vlivem
konzumniho zpisobu Zivota se zdsadné posunul vék vstupu do prvniho manzelstvi a obdobi
zplozeni prvniho potomka. Prvofadé se starych lidi dotykaji probeéhlé a v soucasnosti
probihajici transformace v reprodukénich zvyklostech.

Ve druhé poloviné dvacédtého stoleti znatelné stoupl pocet populace ve véku okolo
Sedesati let. Ve stejném obdobi také klesla mira porodnosti. Tim dochdzi k faktu, Ze dnesni
Sedesatnici a starsf osoby maji méné piibuznych, kteif by se o né mohli postarat.

Stamouci rodi¢e prirozené o¢ekdvaji pomoc od svych potomkd. Ti viak maji, diky

demografickému vyvoji spole¢nosti, povinnosti nejen ve svych nové vybudovanych rodindch.

2CHYTIL, D. A léra bé%i. 1. vyd. Praha : CSU, 2006, 70's. ISBN 978-80-250-1418-9

13 SYKOROVA. D. Auronontie ve sidhi: Kapitoly 7 gerontosociologie. 1. vyd. Praha @ Slon, 2007. 284 5.
ISBN 978-80-86429-62-5, str. 40
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RovnéZ pracovni povinnosti neumoZziuji dospélym détem poskytnout dlouhodobou péci svym

stdrnoucim rodidim.

2.2.2 Vdovstvi

Se zvySujicim se vékem dochdzi k vySsimu poétu ovdovélych osob. Dopad ztrity
Zivotntho druha zdvisi hlavné na tom, do jaké miry byla ofekdvdna. Star$i jedinci se
vyrovnavaji s ovdovénim Iépe, coZ je pficitano jejich dlouhodobé adaptaci a ofekdvani. Mezi
respondenty, ktefi se citi nejéastéji sami, je nejvétsi podil vdov/vdovel a rozvedenych. S
timto faktem souvisi i zdvislost mezi osamocenim a poétem &lenti domédcnosti. Negativni
pocity provazejici osamoceni zdvisi na rodinném stavu. Nejvétdi podil téch, ktefi se citi

WA NS

nejéast&ji sami jsou respondenti. ktei{ Ziji v jedno&lenné domacnosti.'

Vyznamnym statistickym ddajem je fakt, Ze muzi umiraji v priméru o osm let diive
nez Zeny, coZ specificky formuje strukturu seniorti ve spoleénosti podle pohlavi a rodinného
stavu.

Nejen nase, ale i svétové demografické statistiky uvddéji, Ze vdovstvi je pfevdzné zkuSenosti
Zen. V kategorii osob ve véku Sedesdt aZ Sedesdt Ctyfi roky Ziji v manZelstvi vice nez 4/5
muzi a 3/5 Zen. V nejmladSi vékové skupiné seniordl, tj. v obdobi senescence, piedstavuje
podil vdoveh okolo péti procent a podil vdov zhruba pétinu z celkového poétu osob v dané

kategorii.*®

Na tisic Zen ve véku Sedesat a7 Sedesdt ¢tyfi roky piipadd osm set Sedesdt pét muza a
postupné se toto &islo zvySuje, aZ je pfi véku Zeny osmdesdt pét let a vice pomér 1000 : 367
v neprospéch muzi.

Se ztratou manZelky se obvykle lépe vyrovnavaji muzi, Po ovdovéni uzaviraji
novy snatek castéji neZ osamocené Zeny, Tento fakt je nepochybné zpusoben vétsi

piileZitosti piizpiisobit se nové partnerce a lepgim finanénim zajisténim."’”

Y iz piiloha ¢. 2- Pocity osamoceni v &eské populaci podle rodinného stavu
*CHYTIL, D. A léa béi. 1. vyd. Praha : CSU, 2006, 70 5. ISBN 978-80-250-1418-9
Yehttp: finsoma.cz/findex. phpid=1&n=1&d_l=paper&d_2=2006_10b> 10.3.2008

7 CHYTIL, D. A léa béi. 1. vyd. Praha : CSU, 2006, 70 5. ISBN 978-80-250-1418-9
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2.2.3 Rodina

Rodinu je tfeba chdpat jako zdkladn{ sou¢dst spole¢nosti, kterd slucuje viechny vékové
kategorie. Na pocdtku 21. stoleti Zije vicegeneraéni rodina spoleénym Zivotem uZ jen
vyjimeéné. Takovy model je spiSe vidét na malych méstech a vesnicich, kde jeSté pretrvdva
zpusob bydleni v rodinnych domech. Pospolitost rodiny se ztraci, zvlasté trojgeneratni model,
a prohlubuje se styl konzumni povahy rodinného Zivota.

Vytraci se tradice principu moudrého staii, nedochazi k predavani zkuSenosti.
Zduraznovanim technického rozvoje spole¢nosti, se akcentuje pokrok a starnuti ztraci
své vysadni priavo na predavani zkuSenosti, které je povaZovano za obtéZujici.
Vseobecnd reklama zdiraziuje spolecenskou normu, kterd podbizi preferenci kultu mladi.
Sou¢asnost napomdhd upevilovat toleranci a podporovat zdvislosti déti a mladeZe na rodi€ich,
ale, naopak, zdvislost stirnoucich rodi¢t na svych détech a blizké rodiné je povaZovéna
za spolegensky obtéZujici.

Spolec¢enské zmény, probéhlé ve druhé poloviné 20. stoleti se znateln¢ dotykaji
nejenom soucasné stdrnouci generace, ale celé spolecnosti v ohledu k budoucimu
demografickému vyvoji obyvatelstva.

Starnouci lidé Ziji sami nejen proto, Ze soufasna doba preferuje Zivot déti
oddéleny od nuklearni rodiny."® P¥i¢inou miize byt zviSend vina rozvodovosti, ktera
vrcholila v sedimdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti a postihla hlavné
generaci sou¢asnych Sedesatnikia a sedmdesatnika.

Vliv rozvodovosti se na pocatku naSeho stoleti sniZil 1 diky tomu, Ze pary pfevainé Ziji

nesezdany."

1% Rodinu jako celek tvofi jeji Elenové, kieti se generaéng oddéluji. Obvykle jsou to rodie a jejich déti. V akovém
piipadé hovoiime o nukleirni rodiné.
Pchttp:/finsoma.czindex. phpfid=1&n=1&«_1=paper&d_2=2006_10b> 10,3,2008
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2.3 STARNUTI

Charakter osobnosti se modeluje v prabéhu celého lidského Zivota. Pro utvdfeni
profilu ¢lovéka je zvlaste dilezité obdobi jeho rané dospélosti. Pozdéjsi zmény jsou prevdzné
vysledkem tpravy usilf a intenzity pociti a postoji konkrétni osoby nez zdsadnimi zménami a
zvraty charakterovych rysu.

V pokrocilém véku nabyvd na dualeZitosti pfesnost a dokonalost pfed rychlosti.
Pro stdrnouctho clovéka jsou nekteré zpusoby chovédni typické. Stari lidé Spatné snasi
jakékoliv zmény. Radi udrzuji poradek v ¢ase i prostoru a ¢im je ¢lovék starsi, tim vice
ho prichazejici zmény traumatizuji. Kazdy novy stresujici faktor muzZe byt pri¢inou
ztraty zalib, pratelskych vztahu K blizkym osobam, k hodnotam, idealum, osobnim i
spolecenskym cilum. Typicky starnouci ¢lovék je ostrazity pied chybami v uvazovani,
dava duraz na presnost a dochvilnost.

Jednoznac¢ny a typicky vzor osobnosti ve stari nenf ddn. Urcité typy povahy usnadniuji
nebo zhor$uji schopnost vyrovnat se s obdobim ¢asného stdii.

Kazdy jedinec vSak disponuje celou fadou schopnosti, jak mtZe do svého osudu zasdhnou.
Pomocfi riznych tréninkovych metod a zachovanim zdravého Zivotniho stylu je mozné docilit
udrzenfi trovné svého jak fyzického tak psychického stavu.

Mnohem komplikovan¢j§i je vSak vzdjemny vztah mezi Zivotnim stylem a mirou
s;pokojenm‘;ti.20

Védecké vyzkumy se vétSinou tykaji spokojenosti a kvality Zivota. Jsou zaméreny
na studium souvislosti mezi socioekonomickou trovni, etnickou piisluSnosti, vdovstvim,
rodinnymi vztahy a celou fadou dalSich faktorti v porovndni s vyvojovym obdobim stdfi, které

vytvaii slozity fetézec uddlosti a tlaku, jejichZ dynamika jeSté nenf zcela prozkoumaéna.

Starnouci ¢lovék, ktery se citi zdrav a je v dobré fyzické a psychické kondici,
bude mit prirozené vétsi sebevédomi a vySSi motivaci k vykonu v télesnych i duSevnich
¢innostech. P¥i snaze spole¢nosti porozumét starnoucim osobam je potreba zvazovat i
mnozstvi vnéjSich vliva, pusobicich na introspekci starnouciho ¢lovéka a jeho Zivotni

spokojenost.

2 NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha : Akademia, 1995. 336 s. ISBN 80-200-0525-0
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Vyznamnym indikdtorem pohledu na osobu v obdobi ¢asného staif a na poskytovani
spokojenosti a kvality Zivota je vliv stereotypnich obrazi a norem, pod kterymi si stdrnouciho
a starého ¢lovéka okolni spole¢nost predstavuje.

Jedinci vstupujici do obdobi asného stiii vétsinou vyraz ,stary* odmitaji pouZivat.
Vlastni sebediivéru v mnohém mohou, a také ovliviuji, jejich byvalé iluzorni pohledy
na veék, vytvofené v mladSich obdobich. Tyto predstavy vytvafi jakousi nastraZenou past,
kterd opakované oZivuje piedstavy z minulych let.

U vétdiny lidi se vlastni sebepojeti s postupujicim veékem zhor3uje. Vzory vytvoiené
v souvislosti se stafim a souvisejici s pohlavim jsou obvykle slabsi neZ ty priklady, které
zohledninji chovéni starnouciho ¢lovéka.

Napiiklad typické muzské stereotypni znaky, jako jsou sila, pribojnost, agresivita, a podobné,
se vlivem pfichdzejiciho stdff rozméliuji a sldbnou.

Dalsi z vyznamnych kritérif pfi¢in zmény vniméni vlastni osobnosti s pfibyvajicim vékem je,
¢asto se vyskytujici, stupefi finanéni zdvislosti, ktery se mize stat spoustééem depresivnich
poruch.

Kvalitu Zivota a spokojenost osoby v obdobi prichazejiciho stari ovliviuji i jiné
zasadni Zivotni udalosti. Jednou z nich muZe byt imrt pfibuznych nebo pratel, vlastni
nemoci a dalsimi byvaji potize mladsich pribuznych, nejastéji déti. Zavaznou zménou
ve vnimani kvality Zivota, spokojenosti a sebepojeti se jevi pravé odchod do diichodu a
ovdovéni.!

Spolehlivé ukazatele spokojenosti a kvality Zivota, pii ukondeni jeho produktivniho
faze, mé také rozsah socidlni politiky v Grovni socidlni péce a socidlnich sluZeb daného statu.
V neposledni fadé ji také vyznamné ovliviiuji majetkové a ekonomické poméry konkrétni

osoby.

Na chovani a jednani ¢lovéka ve vy$Sim véku, mohou mit ve staFi vliv dileZita
rozhodnuti z minulosti, kupfikladu rozhodnuti o volbé povolani, o Kkariére,
pifibuzenskych vztazich, poctu déti a podobnych determinantu. Mezi dalsi pfi¢iny zmény
sebeobrazu jedince jsou rady Zivotnich osobnich zvratii, které s po¢inajicim stdfim souviseji, a
které proZitek konkrétni osoby ovliviiuji.

Pro fenomén zvany stafi plati pfim4 dmeéra v tom smyslu, Ze ¢im vice ¢lovék podléha

jim utvrzenym predstavdm a charakteristikdim stdff, tim vice si sniZuje svou vlastni

' Viz ptiloha &. 3 - Zebiilek stresori
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sebediiveru. Cim kritiét&ji hodnoti ostatni vrstevniky, tim kritiét&j§i ma subjektivni vztah ke

své osobé.

Jsou urcité typy osobnosti, které se mohou 1épe adaptovat na rané staii a urcité typy
lépe na staii pokrocilé. Odolnym a soutéZivym typim, ambiciéznim, budujicim osobni
kariéru, vyhovuje 1épe mladSi dospélost, naopak bezstarostnym a nedbalym osobdm I1épe
vyhovuje staff, pro jeho rozvdZnost a odpocinkovy styl Zivota. Obecné plati, Ze chce-li byt
jedinec v obdobi stdff spokojeny, musi byt na jeho atributy dikladné pripraven.

Starnouci lidé svou osobnost musi piizpGsobovat zvySujicimu se véku postupné. Je
tfeba pfijmout védomi o pfichdzejicich omezenich provazejicich starnuti a pripravit se na ne.
Je tieba, aby se védomé naucili sniZovat subjektivni ndroky a svou zodpoveédnost postupné
zacali preddvat mlad3i generaci.

Typ osobnosti ¢lovéka se, ale vyhranuje jesté dlouho pred pocatkem stari a
vSechny tyto hypotézy silné ovliviiuje socialni prostiedi jednotlivet v némz Ziji.

Charakterové rysy, projevujici se v obdobi ¢asného stdii a v pozd€jSim véku, se
formuji uz od mladi a plati, Ze jsou podobné vlastnostem, které provazeji osobnost v dobé
rané dospélosti. U labilnich typt osobnosti ¢lovéka je predpoklad, Ze v obdobi prichdzejiciho
staif se budou obracet do svého nitra a naopak stabilni typy osobnosti se vice projevi navenek.

Za stézejni pric¢iny, vedouci k prohloubeni introvertniho chovédni, jsou povaZovédny
tuzkosti a nevyrovndni se se ztrdtou svych blizkych pfibuznych, prdtel, zrychleni
celospolecenského tempa, rozvoj industrializace.

Pro extrovertni chovdni je piizna¢nd vyrovnanost, stanoveni dosazitelnych cilu,
celkovd vyrovnanost a osobni spokojenost, kvalitni socidln{ vazby.

Trvalé odmitani pfijeti obdobi nadchdzejiciho kalenddiniho a biologického stdii je
vyznamnd ukdzka, kterou je moZné nazvat penzijnim kolapsem.

Clov&k v pracovnim procesu si udrzuje jisty spoledensky statut a roli, jejichZ vyznam
je jasny jak jemu osobné, tak celé spolecnosti. Predstava konce ur€itého socidlniho postaveni
se s priblizujici konkretizaci problému stidva pric¢inou tzkosti. Blizké okoli pozoruje Casté
zmény ndlady, podrdZzdénost, precitlivélost nebo vztahovacnost. PiiCinou tisné jsou
souvisejici pocity bezmoci, ztraty Zivotnich perspektiv a jistot.

Vychozi pozice u ¢lovéka na pocatku staii je vyznamné jina, nez jeho postaveni
na sklonku Zivota za dalsi desitky let pozdéji. MySlenky jsou soustiedény na aktualni
prozivani strachu z vylouceni, na pocity osamélosti, bezmoci, nemoci. Mohou byt zcela
opravnéné a mit fakticky zaklad, ale pod podobnym objektivnim nalezem mohou tito
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lidé trpét psychosomatickymi nemocemi, jejichZ zaklad je v psychické nerovnovaze a
proZivani kaZzdého jednotlivého jedince, ktery se jesté zcela nevyrovnal se skuteénosti.
Tito lidé maji tendence transformovat své nemoci do fyzickych chorob. Pro
starnouciho ¢lovéka je vyznamnym posldnim nutnost vyrovnat se s pfichdzejicimi stigmaty
staif, naucit se bojovat s pocity ménécennosti, s odmitdnim vlastniho té€la a naopak vyuZit

krasy dusevnich hodnot zvy3ujictho se véku.

Byvaji to neviditelné ukazatele strachu z nemoci, z konce Zivota a pocitku samoty,
vedouci k psychogennim neurézdm.

Psychogenni neurdzy jsou ¢astou piiinou nespokojenosti a snizeni kvality Zivota starnouciho
¢lovéka.

Uréeni dusevniho rastu nebo dpadku ve stars$im véku je nesnadné. Stejné jako se
¢lovék muze s pribyvajicimi lety rozvijet, je moiné, Ze po mentalni strance bude chatrat.

Typickym projevem psychického stradani je uzavieni se do sebe, nepFijeti okolni
spolecnosti, vnitini ochuzovani, kiecovité udrzovani svych vlastnich tradic a pozic,
opakujici se konflikty.

V oblasti duSevniho stdrnuti dochdzi ke stietim biologickych vlivli zvySujiciho se
véku a vlivy v&€ku funkéniho. K agravaci nedostatkGi fyzického starnuti, vliva Zivotni
perspektivy, zmény vzhledu t€la a tvdfe umocfivji duchovni nerovnovdhu starnouciho
¢lovéka.

Piirozené stirnut{ je nutné piijmout a odtrhnout od predsudku, které jeho pribeh

nedustojné zvelicuji.

2.3.1 Kvalita Zivota

Stamuti, nebo-li pribyvani v€ku ma dv¢ pifirozené polohy. Jednou z nich je ztréta,
druhou objeveni novych dkold a piilezitosti. Laickym povédomim o stdruti je predstava o
opotfebovdni organizmu. Tento ndzor je <asto veden z presvédCeni, Ze starnuti je
naprogramovano a probihd podle daného genetického planu.

Za $tastného a spokojeného ¢lovéka je spoleénosti povaZovan jedinec, ktery i své
posledni roky Zivota umi a dokaZe ujit sim a bez pomoci, zistane sobésta¢nym s plné
zachovalym intelektuadlnimi i fyzickfmi schopnostmi a moZnostmi, ekonomicky

zajistény, a je obklopen laskou svych blizkych. To vsak stoji léta pFipravy a mnoho asili.
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ZvySovidnim véku se v t¢le probouzi, v mlddi potlatené, piirozené a naucené
mechanizmy chovini. Rané stdfi pfind$i moZnost vnimat nové polohy, city a smyslnost.
Pohled na okolni svét uZ neni tak daleZitou zaleZitosti, dochdzi k rozvoji zasadovosti a
tolerance.

Ke spokojenosti potfebuje kazdy ¢lovék lasku a cit k nécemu nebo k nékomu. Zdravé
starnoucimu ¢loveku uZ stadi k seberealizaci mnohem mensi mnoZstvi naklonnosti, sympatii a
lasky nez Cloveku v mladém ¢i stfednim véku Zivota. Senior uz dokdZe piehliZzet negativni
vlastnosti spolecnosti.

KaZd4d vyvojova etapa m4d na nasledujici evolu¢ni stupen v Zivoté jedince zdsadni a
dialezity vliv. Pro zvyseni kvality Zivota v pozdéj$im véku se vyznamné uplatni zkuSenosti z
jeho ranych fazi.

I v prabéhu svého vlastniho Zivota obvykle hodnotime vysSi vék z raznych Ghld pohledu.

V souvislosti s prdvé prozivanym Zivotnim obdobim ho piijimdme i klasifikujeme rozdilné.
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2.4 FYZIOLOGICKE ZMENY PROVAZEJiCI STARI

V ocich mladSich generaci je stdff a jeho znaky vidéno vétSinou jako dpadek a ztrita
telesnych i duSevnich sil a schopnosti, ztrita pavabu a svéZesti mladi. Kazdé Zivotni obdobi
vSak prindsi néjaké nové zkuSenosti, kvili kterym stoji za to, aby je Clovék vyzkouSel.
Splnéni si prani z mladi, zkusit néco co obdivuje uz dlouh4 Iéta.

Ruzné osobni zdZitky dopomdhaji ke zdokonalovdni, a proto prozivani konkrétnich situaci
v urcitych Zivotnich obdobich je momentem, na ktery se jedinec muZze pfipravovat cely svuj
uplynuly Zivot. PFibyvanim véku se sice nékteré prileZitosti a ukoly vytraceji, avSak
postupné se objevuji nové moznosti a jejich vhodnym uchopenim muze osoba v obdobi

casného stari zit velmi hodnotnym a spokojenym Zivotem.

2.4.1 Psychické zmény

Demografickym prodlouZenim veku se prodlouZilo hlavné obdobi stdii. Obdobi, kdy
se nejeden clovek trapi mySlenkou o neuZiteCnosti, bezcilnosti, ztratou fady socidlnich roli,
osameénim a odcizenim se fade socidlnich roli.

Psychika starsiho jedince je souborem vliva, které se objevovaly a vzijemné na
sebe pusobily uz od détstvi. Stari je integraci genetickych vlastnosti, biologickych
faktoru, zkuSenosti ze spolecenského Zivota v prubéhu celého uplynulého Zivota.

Ve stafi se projevuji a zvyraziuji typické vlastnosti Clovéka. Seniofi Ziji vice
ve svém svété, obraceji svhj ZebiiCek hodnot od materidlnich statki k duchovnim,
k introspekci, egocentrismu. Jini sméfuji k opatnym cilim a snazi se oddalovat nejen
psychické, ale i fyzické involu¢ni zmény.

Star{ pochopitelné prindsi i ztrdty, s nimiZ se vytrdci pozitivni strdnky Zivota.

ZateZze a negativa doprovdzejici obdobi stdrnuti, jsou vétSinou ovlivniteIné
za piedpokladu, Ze bude vynaloZeno urcité usili. Obvykle lze odddlit jen nekteré
charakteristické pfiznaky:

v tdbytek paméti

v' zvySenou duSevni unavitelnost

v’ citovou zranitelnost
v' degenerativni onemocnéni cév
v

pozornost
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v zhorSeni postiehu

v sniZovani smyslovych funkci

Pusobenim postupné pfichdzejicich a neovlivnitelnych piiznaka ¢asného stiii dochdzi
u zdravych a piizpisobivych lidi k nahrazovani funkéniho deficitu pozitivy, mezi nimiz jsou,
pro dalsi v§voj osobnosti nejdileZit€jsi, dusevni rist a schopnost se soustredit.

Stamouci ¢lovék je nucen naudit se rozvaznosti. Ukladdnim predméth denni potieby
na jedno znamé misto nebo pouzivanim zdpiskt vyuzivd vnéjii paméti. Vzhledem ke zhorSeni
postfehu a zpomaleni reakci se stdvd opatrn€jSim, klidnéj3im a tolerantn€j$im. Viechna jsou

to opatieni, vedouci k upeviiovani sebepojeti a udrZeni stavajici virovné kvality Zivota.

2.4.2 Fyzické zmény

Mezi fyzické zmény provazejici stafi json razeny zmény v kloubech, Sediny,
vrasky, pozvolné involuéni zmény télesného zdravi.
Moderni medicina dokaZe jejich vznik pozastavit nebo oddalit a pribéh zpomalit a
ZpFijemnit.
Neékterymi zdkroky plastické chirurgie dosahujeme odstranéni typickych znaku pfichdzejiciho
stari. Pro Zivot jsou relativné nevyznamné, ale na dusevni stav lovéka maji velky vliv.

Jednim z nejdileZitéjSich aspekti vyvoje osobnosti je volba vlastniho Zivotniho stylu.
Zivotni styl je dileZitou souddst! stdrnuti organizmu a obsahuje pojmy. jako jsou stravovaci
zvyky, cvieni, koufeni, duSevni hygiena.

S piichdzejicim vékem se ¢lovék jen ziidka a nerad svych zvyka zifkd, zv1asté

za predpokladu vétsiho fyzického usili a vaimdn{ aktivity jako zhorSovdni osobniho komfortu.
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Mnoho studii vSak podotyka, Ze ¢lovék, ktery se dlouhodobé vénuje uréitému
pohybovému a stravovacimu reZimu, ma v pokrodilém véku lepsi psychomotoricky
vykon,”

Pohyb je zplisob, jak si stdrnouci ¢lovék miZe prodlouZit délku svého aktivniho Zivota
spolu s télesnou a dusevni pohodou. K tomu, aby se zvySila fyzickd kondice na velmi dobrou
sta¢f po dobu nékolika mésicii pil hodiny rychlé chtize pét az Sest dni v tydnu. Mira dmrtnosti
star§ich osob, které mohou byt zafazeny do kategorie lidi s dobrou fyzickou kondici, je
polovicni oproti lidem bez kondice.

Je otdzkou, zda droven télesného zdravi vidy vede ke spokojenosti ¢lovéka, proto jsou
hleddny vazby mezi duSevni a télesnou pohodou a vrovni sebehodnoceni. Souvislosti mezi
fyzickou aktivitou a dudevnim zdravim osobnosti zkoumd noveé vznikajici medicinsko-
psychologicky obor nazvany psychosomatika.

Zhorsovani fyzického zdravi mohou zpuasobovat stafecké deprese nebo stres a
naopak chatrné zdravi &i télesna vada mohou negativné ovliviiovat dusevni stav ¢lovéka.

Casné staii doprovazi univerzalni znaky starnuti, které sdileji bez rozdilu
vsichni starnouci lidé. Typickym univerzdlnim znakem pfichdzejiciho stdif jsou postupné se
prohlubujici vrasky.

O pravdépodobné znaky starnuti se jedna v pripadé, Ze jejich podatek neprichazi
v jednotny ¢as. Pravdépodobnymi znaky starnuti je napifklad artréza, Sednuti vlasu, ztrita
chrupu, stafeckd vetchozrakost.

Diky Zivotnimu stylu nebo genetické vybavé konkrétniho jedince se daji nékteré znaky
starnuti oddalit.

S pocinajicim stafim prichdzi 1 zmény fyzického a zdravotniho stavu znepiijemnujici
jedinci jeho kaZdodenni povinnosti.

Pohybovy systém ¢lovéka je vtéle, spolu s kardiovaskuldrnim aparitem, jednim
z nejzatizendjSich. V mnoha ohledech jsou subjektivné nejhiife vnimanymi zménami prvé
zmény na pohybovém aparitu. Je to proto, Ze maji bolestivé symptomy a bolest patiif mezi
jedny z nejvyznamnéjsich syndromi dzkosti a sniZovani kvality Zivota. ZédleZi na konkrétni
osobé a jejich genetickych dispozicich jakou kvalitu zachovaji klouby, svaly a patet v obdobi,

kdy dochdzi k piirozené degeneraci organizmu.

22 iz piiloha ¢, 4 — Zdravy Zivotni styl
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Kardiovaskularni systém

S pfibyvajicim vékem se zhorSuje celkovy zdravotni stav. Jednémi z nejCastéjSich
chorob a pfi€¢in umrti jedinch v obdobi ¢asného stdii jsou kardiovaskuldrni nemoci.
Témeér Ctvrtina osob ve véku Sedeséti péti let trpi srdeéni nedostatecnosti. V této vékové
skupiné dochdz{ k vyskytu aZ dvou tietin vSech infarkth myokardu. K témto disledkim &asto
piedchdzi kumulace rizikovych faktord konzumniho Zivota.

U starSich jedincl ztrdci cévni stény pruznost, a soucasné se zvySuje jejich periferni
odpor. Tyto zméeny jsou pii¢inou zvy3eného krevniho tlaku.

Zvysovanim obsahu krevnich tukl se méni metabolizmus glukézy. SniZuje se citlivost
na inzulin a dochdzi k ¢astéjsimu vyskytu cukrovky druhého typu. VSechny tyto skutednosti

mohou sniZovat vykonnost kardiovaskuldrniho systému.

Pohybovy systém

Obvyklé poruchy projevujici své prvni pfiznaky v obdobi Casného stafi jsou
nepifjemné symptomy chorob pohybového aparatu. U osob v ranych obdobich stafi je jednou

A

Z nejéasteji objevujici se poruchou osteopordza. Jeji pficinou je sniZujici se minerdlni kostni
hustota, kterd je divodem ¢astéjsich zlomenin, piedeviim dlouhych kosti a obratll, pfi
prudkych pohybech. Osteoporéza je piiznacnd u Zen po klimakteriu.

Dalsimi ¢astymi nepifjemnostmi jsou degenerativni zmény na kloubnich chrupavkéch.
Dochazi ke zméndm provdzenym snizovanim mnoZstvi kloubniho mazu a tvorbou kostnich
vyrustkl. K artr6zdm kloubu, které vlivem vyraznych bolesti omezuji kloubni pohyblivost.

Proces stdrnuti obvykle provézi zvySovdni procenta ukladaného t¢lesného tuku a

progresivni ubytek hmoty kosterniho svalstva. SniZovdnim svalové hmoty se postupné
snizuje také svalovd sila. Ubytek svalové sily je do Sedesiti rok(i téméf nepozorovatelny, ale

v Sestém a sedmém decenniu dochdzi k ndhlému zvratu a svalovd sila se sniZuje asi

0 15%. V dalsich dekddach je tento ubytek jesté vyraznéjsi.
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Dychaci systém

Dalsimi funkénimi pifznaky fyziologického stdrnuti jsou zmény v kapacité dychaciho
systému. Mechanika dychacich pohybu a saturace krve kyslikem je ovlivnéna zhor3ujici se
pruznosti hrudniku.

Ddle dochazi k rozvoji chronické bronchitidy a pozdéji chronické obstrukéni plicni
nemoci, jejimz pivodcem je zcela jisté koufeni cigaret.

Spojitost mezi aktivnim koufenim a rozvojem plicniho nddoru byla na zdkladé mnoha
studif findln¢ potvrzena na pocatku druhé poloviny 20. stoleti. Dodnes nejsou zndmy v3echny
procesy, které vedou ke vzniku rakovinotvorné buriky. Nicméné v piipadé rakoviny plic je
drtivd vétSina vSech piipadi, prokdzanych v obdobi okolo Sedesati letech véku, ddvdna
do souvislosti s koufenim. Privodnimi jevy chorob vzniklych v dusledku koufeni cigaret je
ztrita autonomie a dugnost.”

Duinost je jednim z nejhife vnimanych subjektivnich pfiznak(, pfivdd&jicich jedince aZ

k depresivnim poruchdm.

Pamér

Pamét je formovéna fadou dil¢ich funkei, z nichZ nékteré po padesdtém roce Zivota
ochabuji, jiné zustdvaji neporuSené. Zietelné se projevuji potize svybavovinim a
rozpomindnim na &isla, jména a odborné ndzvy, a to zvI4sté na ty, k jejichz pojmenovéni
dochdzi ziidka nebo je tieba si je vybavit ve vypjatych  situacich.
Problém mnohdy nastdvd se zapamatovdvanim si béznych dkold, zhorSuje se vStipivost

paméti. SniZuje se schopnost udit se.

Nervovy systém

Involuéni zmény v nervovém systému starnouciho ¢loveéka privadeji k poklesu
koordina¢nich schopnosti. Snizuje se odolnost vii¢i psychické i fyzické zdtézi, schopnost
adaptability, rychleji dochdzi krozvoji dnavy a nutnost prodlouZeni doby regenerace sil.
V cizim prostredi se stdrnouci osoba citi nejistd aZ dzkostnd. Pii zméné prostiedi se objevuji

poruchy spdnku, zvy3end inavnost, rozmrzelost.

** Viz pifloha &.5 — Statistiky 2007
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2.4.3 Sexualita

Zit v dosp&losti sexudlnim ¥ivotem je piirozené, normédlni a zdravé. Sexualita
v pokro¢ilém véku je v3ak spojena s mnoZstvim problémd, které se tykaji zvl4st€ ochoty o
této oblasti hovofit. Dialog o problému sexuality a o zdleZitostech tykajicich se intimity se
velmi lisi diky trovni vzdélanosti a véku konkrétni skupiny, se kterou se o otdzkich sexuality
rozhovor vede.

Vyrazny vliv na tuto skutecnost md pfedevsim vychova. Problémy, vyskytujici se pii
zkoumdni sexuality starSich lidi se velice Casto projevuji uZ pii zddnlivé béiné potiebé
vysloveni slova ,sex".

Charakter obdobi Casného staif, v souvislosti s kvalitou a drovni sexuality s nim
spojené, je 1 vtéto oblasti determinovan chovanim d{lovéka v predchozich vyvojovych
obdobich a letech, v nichZ m4 sexudlni pud u kaZzdého jednotlivee jinou intenzitu.

I ve stdii se objevuje potieba piirozené sexuality, a to mnohdy jesté silnéji nez
v mladi, kdy prevlddaji starosti o déti a rodinu. Sexualita vékem nevyhasind a jeji droven je
ddna drovni sexudlni aktivity v rané dospélosti.

Vyssi vék je v oblasti sexuality charakteristicky pfeménami do jinych forem erotiky.
S ubyvajicimi potfebami péce o dé&ti a Zivot rodiny, kterou zvIASté vyznamne pocituji Zeny, je
mozZné zvolnit Zivotni tempo a zadit se vénovat svym vlastnim potiebam. Intimni styk muiize
byt ve své kvalit¢ zachovdn a pro partnery miZe byt samoziejmosti aZ
do vysokého veku.

U nékterych osamélych jedincu se s piibyvajicimi lety hlasi pocity zmeskané Zivotni
intimity, Zastdvaji opusténi vtom davérméjsim smyslu slova. Jejich potieba citu
v partnerském vztahu se hl4si stdle silnéji a problém se objevuje Castéji a je vyraznéjsi u Zen.
Svym podtem Zeny vyznamné pievySuji muZskou populaci. Udaje Ceského statistického
uradu uvadéji, Ze v obdobi mezi Sedesati a Sedesati péti lety pripadaji na jednoho muze Ctyfi

aZ Sest eventudlnich partnerek.

Velkym determinantem pohlavniho Zivota je navazovani novych intimnich
vztahii po ztraté dlouholetého Zivotniho partnera. Nékteri jedinci se po odchodu svého
druha dobrovolné vzdavaji svych spoleéenskych potieb, a to i voblasti dalsich
sexudlnich vztahii.

U muzil a u Zen jsou pifleZitosti k sexudlnimu Zivotu v obdobi ¢asného stdif rozdilné.

Zeny %iji déle a v absolutnich podtech muZe své generace pievySuji. Proto je moZné Fici. e
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Zenskd sexualita ve vyS8im véku neklesd ztrdtou schopnosti nebo motivace, ale v disledku
malé piileZitosti k heterosexudlnimu kontaktu.

U muZzu se otdzka sexuality v obdobi Casného stdii presouvd hlavné do oblasti

problematiky udrZen{ erekce a dostatku fyzickych sil k provedeni souloZe.

2.4.4 Deprese u seniora’?

Deprese je u seniorti pomérné zdvaznym a ¢astym onemocnénim a jeji vyskyt souvisi s
ekonomickym rozvojem stdtu. Pocet seniorti s depresi v populaci narustd, a to zvlaste
v rozvinutych zemich. V populaci nad Sedesat pét let je dle zahrani¢nich studif rozSitena u Zen
1,4% aumuzi 0,4%.”

U populace star$i Sedesati let dochdzi k narustu typickych somatickych nemoct, které
jsou rizikovym faktorem pro vznik duSevnich nemoci a depresi. Jednd se zvlaste
0 dlouhodobd chronickd onemocnéni, znichZz nejvétsi vliv na psychiku maji
cerebrovaskuldrni a kardiovaskuldrni onemocnénimi a poruchy metabolizmu. Vysoky vyskyt
depresivnich syndromu je u nemocnych s Parkinsonovou chorobou.

U osob v obdobi ¢asného staii byvaji prvni privodni jevy, doprovazejici toto
onemocnéni, ¢asto pokladany za projev fyziologického procesu starnuti, a to proto, Ze
postiZzeni si obvykle ztéZuji na somatické poruchy zdravi, a tak jsou myslenky na
psychické onemocnéni odloZeny. Nekvalitni diagn6za a Spatné cilena lécba jsou pricinou
znacného zhorSeni kvality Zivota postizeného Cclovéka, ktera posléze zhorSuje a

komplikuje lé¢bu zavainych somatickych onemocnéni.

Pricinami vzniku depresi v obdobi casného stdfi jsou jednak biologické a
psychosocidlni faktory a déle fada somatickych nemoci, jejichZ prubéh je typicky mnoZstvim
rozlicnych projevil zaZivacich a vyluCovacich obtizi, chronickymi a nevysvétlitelnymi
bolestmi a postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu. Pfi rozvoji psychickych a depresivnich
onemocneéni dochdzi ke zietelnému deficitu kognitivnich funkci, ke ztraté zdjmu o okoli,
k zanedbdvani vlastnich hygienickych a vyzZivovych potreb. Naopak nékteré pripady se

projevuji nepfimérenou agitovanosti a neklidem.

*Viz piiloha &fslo 6 — Beckova stupnice pro hodnocent deprese
3 KUBINEK, R. Deprese senioril. Internf medicina pro praxi. 2008, ro&.10, &.1, 5. 36-38. ISSN 1212-7299
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Vyskyt deprese v obdobi tfetiho véku vyznamné podminuje kaZdé chronické
onemocnéni spojené s dlouhodobym ustavnim oSetfovanim.Velmi bolestné a zatéZujici je
narudeni mobility a sobé&statnosti jedince. Se snizenim sob&stalnosti souvisi vyS§i vyskyt
depresi u seniort, ktefi trvale pobyvaji v domovech pro seniory nebo v jinych typech zafizeni
pro stiednédoby a  dlouhodoby pobyt s poskytovdnim  socidlnich  sluZeb.

Ve vySiim véku nemd deprese své typické piiznaky. Mnohdy si postiZeny neztéZuje ani
na smutnou ndladu. Proto je nutné peclivou prevenci a pozorovanim rizikové skupiny ob¢ani

ptedchazet jejimu vzniku.*®

2.5 SOCIALNI ZABEZPECENI A SOCIALNI PECE

Na drovni Ceské republiky je zajitovatelem specializovanych tstavil socidlni péle a
socidlniho zabezpeceni v prvé fadé Ministerstvo prace a socidlnich véci, které spolupracuje
s fadou nestitnich neziskovych organizaci a fyzickymi osobami. Socidlni sluzby, ddvky
socidlniho zabezpedeni a piispévky na pé¢i o osoby v obdobi asného stdfi jsou poskytovany
na zdkladé podminek stanovenych zdkonem ¢&.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich a jeho
provadéci vyhldSce. Ten nabyl G¢innosti 1.1. 2007, Dalsim duleZitym dokumentem je zdkon
¢. 262/2006 Sb., zdkon o zaméstnanosti.

Systém socidlnich sluZzeb podporuje starnouci lidi v béZném Zivoté v heterogenni
spole¢nosti. Mezi nejpocetnéjsi skupiny piifjemct socidlnich sluzeb patif zejména chronicky
nemocni seniofi a lidé se zdravotnim postizenim. Tém pomdhaji aktivizaéni programy
pracovat nebo udrZovat svoje socidlni styky na vrovni svych fyzickych a dusevnich sil,
nakupovat, navstévovat Skoly, icastnit se aktivit volného ¢asu, starat se o sebe a 0 domécnost
a fadu dalSich podpUrnych aktivit. Cilem poskytovatell socidlnich sluZeb je zachovani co

nejvySsi kvality a dastojnosti Zivota stdrnouctho a ¢asto osamélého dloveka.”

Prostfednictvim socidlnich sluZeb je zajiStovadna pomoc pfi péci jak o vlastni osobu
v mite zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoci pfi zajiSténi chodu domdcnosti, ofetiovani,
poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, psychoterapie
a socioterapie. Tyto sluZby jsou vyuZivany jedinci, kteff jsou handicapovani v nékteré oblasti

sebeobsluhy. Soucdasti socidlnich sluzeb obce s rozsifenou pravomoci jsou napiiklad socidlni

** Viz. pifloha &. 7 - Depresivni syndrom u seniorii
7 Viz piiloha & 8 — Socidlni sluzby, zpiisoby pomoci
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poradny, socidlné zdravotni sluZby, sluZby osobnf{ asistence, pecovatelské sluzby, domovy pro
seniory.
Nedilnou soucdsti kvality poskytovanych sluZeb je vzdéldvani zaméstnancu s cilem posilit

jejich schopnosti a dovednosti pti poskytovani socidlnich sluzeb.

Systémy socidlniho zabezpeceni v ¢lenskych zemich Evropské unie (EU) se v kazdé
zemi 1i8i. Severské stity kladou diraz na vysokou odpovédnost stitu vic¢i obantm, naproti
tomu je Velkd Britdnie zastdncem liberdlntho modelu zaloZeného prvoradé na osobni
odpoveédnosti jednotlivce. Ambicemi Evropské unie neni sjednocovani téchto rozdilnych
systému, ale spiSe podporovat cile, jimizZ cht€ji dosdhnout vys3i zaméstnanosti, rovnéjsiho
postaveni muzl a Zen na trhu price, podpory vzdéldvani, rozvoje kvalifikace pracovnikd,
apod.

Socidlni politika je soucdsti prvniho pilife EU. Pro zajisténi cilt evropské socidlni
politiky byl tcelové vytvofen Evropsky socidlni fond, z jehoZz zdroju mohou ¢lenské staty
Cerpat financni prostiedky na zabezpe€eni programi v socidlni oblasti.

Mapovani a zfizovani socidlnich sluZzeb na idrovni kraju a obci je v novém
tisicileti zajiSt'ovano nové vznikajicim komunitnim planovanim. To se stalo prostiedkem
kvalitniho zpracovani potirebnych chybéjicich nebo nespravné rozloZenych sluzeb
socialniho charakteru. Komunitni planovani je prostiedkem dokonalého zpracovani
potieb kraji a obci. Cleny téchto skupin jsou jak zastupci krajskych a obecnich aiadi,
tak odbornici z Fad poskytovateli socialnich sluzeb a rovnéz nezastupitelnou dlohu maji

zastupci ob¢anu dané oblasti.

Ceské republice dominuje v poskytovani socidlnich sluzeb stit nebo mistni
samospravy. V zemich Evropské unie se stdle vic prosazuje trend sniZovani role stitu a

naopak posilovani neformdlnich a nevlddnich zptsobu zajiSténi péce o starnouci obyvatele.

Dalezitou roli  hraji  finanéni piispévky od nezdvislych  organizaci.
Neméné vyznamnou roli hraje prace dobrovolnikt, kterd je podporovdna piimo v rodindch.
Lokdlni sprdva neni sice zbavovdna odpovédnosti, ale zpravidla nebyvd piimym
poskytovatelem socidlnich sluZzeb. V zemich Evropské unie zajiStuji socidlni sluzby
specializované neziskové i obchodni organizace a kone¢ny uZivatel se na jejich placeni

spolupodili.
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Oblast socidlniho zabezpedeni celé Evropské unie je feSena dsilim o koordinaci
systému socidlntho zabezpeéeni jednotlivych stdta. Zdkladnim cilem socidlniho zabezpeceni
EU je zajistit prava zejména v souvislosti s dichodem. Tato prdva zahrnuji nemocenskou
dovolenou, invalidn{ pifspévky, starobni ddvky a vdovské pifspévky.

Pii posuzovani toho, zda md ob&an v zemi, kde pracoval ndrok na davky v rdmci
socidlniho zabezpeceni, jsou brdna v ivahu v3echna obdobi pojisténi nebo zaméstnani
v kaZdé zemi EU. Plati, Ze jestliZze v jedné zemi EU dosdhne ob¢an naroku na starobni nebo
invalidni diichod, m4 pravo dostdvat sviij dichod i v jiném Clenském staté EU, pokud se

odst¢huje a trvale tam iije.28

* Viz. ptiloha &. 9 — Socidlni politika EU
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 PSYCHOSOCIALNI ZNAKY STARNUTI

Teorie nepouzivani participuje na vékem se zhorSujicich schopnostech, které je mozné
pricist jejich zanedbdvani. Opomijen{ vlastnich schopnosti vede k tibytku nebo az ke ztrité
naucenych funkci. Aktivnim bojem s postupujicimi ztrdtami schopnosti si stdrnouci osoby
mohou tyto své kapacity uchovat. Starsi lidé jsou pomalejsi a v zakladnich dovednostech
méné presni, ale tento handicap dokazi kompenzovat zkuSenostmi, znalostmi,

trpélivosti.

Postupujici veék prindSi velké zmeény, které se projevuji i ve schopnosti soustiedit se.
Pozornost se upeviuje a jeji hodnota, i pfes nekteré vnéjsi vlivy pusobici na kvalitu
koncentrace, md tendenci se prohlubovat ve:

v' vytrvalosti — schopnosti pifmé koncentrace na dany tikol
v vybérovosti — schopnosti soustedit se na dany kol i za pritomnosti rusivych podnéta

v déleni — schopnosti vénovat se nékolika zdroji informaci a soucasné je zpracovavat

S prichdzejicim veékem klesd vitalita i energie ¢lovéka a dochdzi k celkovému zpomaleni
psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace.

Typicky cloveék v obdobi senescence srozumény s pozvolna prichdzejicim starim,
postupné zklidiiuje chiizi, zmenSuje a zjemnuje svd gesta, mluvi pomaleji. Tento obrat ma
vyznam pro zduraznéni dislednosti a dukladnosti ve spoleenském a zaméstnaneckém Zivote.
Pracovni tempo je kompenzovano anebo nahrazovdno systematickou trpélivostf a vytrvalosti.

V obdobi s prichazejicim stafim se u zdravych lidi nijak nesniZuje ani neni
vyznamné poSkozena intelektudlni uroven. Stoupa zajem o vzdélanost, vSeobecnou
informovanost i spolecensky rozhled. Je zduraznovan smysl pro detail, stoupa schopnost
rozliSovani tonu a barev.

Ma-li mladsi dachodce jesté dostatek sil, moZnost a zdjem, potom si rad privydélava.

Upeviiuje tak svou socidlni pozici a rozSifuje svou informovanost. Vysoka intelektudlni
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kultura se diky smyslu  pro detail mize silné projevovat v oblastech,

ve kterych se stal ¢lovék za léta praxe odbornikem.

Vyhodnéjsi a lépe vnimand socidlni situace je tehdy, kdy erstvy penzista je
dostateéné financné zabezpecen a Zije-1i v partnerském vztahu. Jeho socidlni role ekonomicky
zabezpedeného jedince usnadiiuje realizaci svych starych i nové vzniklych Zivotnich snd,
umoZiiuje vénovat se vlastnim koni¢kiim, cestovat.

Kvalitni partnersky vztah pomaha podélit se o své zazitky a radosti, pripadné je
druhé strané poskytovat. Mnoho prarodi¢li povazuje za $tésti, ma-li moZnost podilet se na
vychové svych vnoucat. S pfichodem vnoucat mulZe jedinec nalézt, v dobé pfechodu
z produktivniho véku do penze, novy smysl Zivota. I to je uskuteénitelné pouze s ohledem na
vysoce kvalitni droven socidlnich vztahl v roding.

Seniofi maji zkuSenosti, znaji a dodrzuji tradice, které preddvaji mladsim generacim.
Jejich fyzicky vzhled, pohyby a zpasob fe€i doddvaji potfebnou vdhu a autoritu jimi

poskytovanym informacim.

Negativni vlastnosti stArnuti maji pro seniora nachdzejiciho se v obdobi ¢asného stafi
nepochybny psychologicky vyznam.

Jedna z podstatnych zmén, které &lovék podstupuje predevsim vlivem adaptace
ke kalenddinimu véku, je neuvdZené a zbyteéné ustoupeni od svych volnoCasovych a
sportovnich aktivit. Strach z neobratnosti, smé3nosti nebo fyzické nedostate¢nosti dovadi
seniory k tomu, Ze ddvaji prednost predevdim peSi turistice nebo pasivni formé tradveni
volného Casu. Je to zbyteCny krok, vedouci k velké ztraté svalové sily. Napomdh4 sniZovani
pohyblivosti kloubd, omezenym piisunem informaci. Ustoupenim od aktivity se zmenSuje
nejen masdZz cév dolnich koncetin, ale masdZ vSech vnitinich orgdni. SniZuje se vitalni

kapacita plic.

3.1.1 Vékova identita
Casné stdii je v Zivoté kaZdého jedince diileZitou a vyznamnou etapou, o které je

mozné fict, Ze jeji kvalita a spokojenost zdvisi na osobnim postoji k Zivotu a vztahu

ke sv&tovému ndzoru. Uspéch stdrnouci osoby se utvéif nejen v socidlnich a ekonomickych
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podminkdch. Mezi lidmi v obdobi fasného staFi je vidét znaéné individualni rozdily
v oblasti psychickych i fyzickych sil.

V Zivotni etapé pojmenované jako fasné staii je nutné objektivné pohledét
na psychické a télesné zmény, jejichZ drovei je nutné posuzovat jako zménu schopnosti
spise neZ jejich abytek. Vice neZ fyzicky vék jsou pro konkrétniho jedince viznamnéjsi
individualni kompetence a autonomie,

Socidlni postaveni a prileZitosti k pozndvani v pribéhu celého Zivota jsou pii¢inou
vys8i dspédnosti starmouci osoby nejen v socidlnich a ekonomickych podminkéch, ale i
ve vnitinich motivac¢nich faktorech. Jejich nedostatek je divodem mensi socidlni mobility.

Vékova identita ¢lovéka je Cisté subjektivnimn méFitkem. Vztahuje se k pochopeni
socidlniho a psychologického v¥znamu byti vice, neZ chronologicky vék. Pro vékovou
identitu je diileZita také vitalita, mira pohyblivosti a porovnani aktivity vnimané
v dFivéjsich vyvojovych etapach a v soudasnosti, jejich pocitu platnosti, pravomoci a
osobni autonomie. Pfi srovndvdni s evolu¢nim vyvinem predeSlych generaci jsou vidét

vyrazné a zretelné posuny vcelém Zivotnim béhu do vySSich vékovych kategorii.

Predeviim se prodluZuje Zivot, a to nejen diky niZsi kojenecké a novorozenecké
umrtnost. Nadéje k doZiti se zvySuje pro viechna vékovd pdsma.
na zdkladé jeho biologického stavu, psychickych poméni, socidlnich souvislosti a vztahu
vnitini motivace ke zvy3ujicimu se véku.

Soucasnd 1ékarskd véda a zdravotni péce nemd doposud tento problém dostateéne
zmapovany a mnozi specialisté &eli v tomto oboru prdzdnoté, chybg&jicim znalostem a
normam, které by piedlozZily dostatek vhodnych definic pro obdobi &asného staii. Tedy
obdobi, kdy se vétSina dotéenych dostane do situace, kdy se musi umét vypofidat s
piichdzejicimi zménami tykajicimi se oblasti spole¢enské i vykonnostni.

Vykonnost dneSnich stdrnoucich rodi¢h je mnohem vy38i, neZ tomu bylo
o generace diive. Aktivné projevuji zdjem o zdravy a ¢inorody Zivotni styl, na kterém se
podili stupen vyvoje poditaCové gramotnosti, stupen informovanosti a v nemalé mite
dostupnost informaci a finan¢ni situace.

Upeviiovani a obnova znalosti a zkuSenosti jsou ¢innosti, které dokazi oddalit dulevni

involuci a naopak. Neobnovované &innosti, schopnosti a vykony, které jsou odsunuty
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do pozadi a nejsou nahrazovdny jinymi, se postupné stdvaji nepruZznymi a zanikaji. Svoje

myslenky nesoustfedi na pozorovdni vlastnich pocita.

Starnouci generace povazuje ze svého pohledu pocatek staii za relativni a sama
ho také rozmanité proziva. Lidé si pripadaji staii jen v urcitych situacich definovanych

prredevSim tirovni zdravotniho stavu, socioekonomickou situaci a mirou spokojenosti.

Védecké teorie o souvislostech mezi nemoci a vnimdnim vlastni fyzické schranky
nemaji pro béznou populaci piili§ prikaznou hodnotu. Ve chvilich, kdy je jedinec spokojen,
nemd divod uvédomovat si negativa. Navic tyto ani nemd, nepocituje je a nemd potiebu na
problémy myslet. Kalenddini vék nebo penzionovani nejsou v tomto ohledu povazovany za
vyznamné.

V obdobich, kdy se jedinec citi zdrdv a nepocituje Zadné télesné, socidlni nebo
psychické obtiZe, nesleduje droven svého zdravotniho stavu ani star$i a stdrnouci clovek.
Soucasné, diky lep§i vyzive, medicinskym pokrokim, uméni plastické chirurgie a
kvalitn&j§imu zpusobu Zivota se zlepSuje fyzickd kondice jedinct stiedniho a starSiho véku.
S tim souvisi velmi ndpadny zdjem o télesny vzhled a fyzické oddalovani starnuti.

Intenzita emo¢niho proZivani se s postupujicim veékem sniZuje a je chudsi, plossi, u kategorie
stdrnoucich 1idi se zacinaji projevovat negativni emoce, mrzutost, nespokojenost, deprese,
vzpomindni.

Tvorba pozitivnich predpokladi vede k nad€jnym lidskym vztahtm a je zplGsobem, jak
predchdzet t€Zkostem v Zivote.

Lidé, ktefi pocituji v béZném Zivote¢ vySSi miru vdécnosti prokazuji vySSi miru
kladnych emoci vici svému okoli. Jsou obrazem Zivotni spokojenosti, vitality, optimizmu.
Jejich vztah k vlastnimu spoleenskému Zivotu je odpovedngjSi. Vdécni lidé maji dobré

Wt s

vztahy k druhym lidem, cit{ se druhymi lidmi vice milovani a maji vyraznéjsi dojem, Ze je o

e vd

pohodé, pocitu vyrovnanosti, Zivotni spokojenosti.

Vdécny a spokojeny ¢lovek se od nevdécného a nespokojeného lisi zietelné svou prosocidlni
orientaci. ProZivd pocity Stésti ve vztahu k druhym lidem a s okolim jednd vstiicné a
empaticky. Vztah k materidlnim hodnotdm nebyv4 intenzivni.

KaZzdy z nds uchovdva ur¢itou miru radosti a starosti. Nedd se vSak zobecnovat, Ze negativni
emoce jsou nedostatkem kladnych vlastnosti.
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Zatimco negativni emoce piivddéji jedince do stavi deprese, dzkosti a zdvisti,
pozitivni emoce sméfuji k vySsi kvalité Zivota a tvorivéjsimu feSeni Zivotnich vkolu.
ProZivini zdpornych emoci je jen kritkodobé. Clov&k svou pozornost zaostiuje
na momentalni stresor a vse ostatni opomiji.

U kladnych emo¢nich proZitka je jejich plisobeni v opaéném sméru. Maji schopnost
roz8iif zorny obzor i mnozstvi zdjmi a aktivit. Pisobi jako dlouhodoby zdroj socidlné

kvalitngj§iho feSeni Zivotnich problémi.”

3.1.2 Penzionovani

S rostoucim vékem piibyva negativnich Zivotnich udilosti a Zivotnich ztrat.
S odchodem do duchodu dochazi ke ztraté kariéry i osobni prestize a podminéni ztraty
vyznamnosti, zvlasté, je-li provazena sniZenim ekonomického statutu.

Umrti prétel nebo partnera vede k osamélosti, izolaci a ztrdté adekvétntho podnétného
prostiedi, v némz se seniorovi nedostdvd potiebné socidlni podpory a prostoru k udrZovani

socidlnich dovednosti.

Spolec¢enskou normou je odchod do penze vieobecné chdpdn jako omezovani pifstupu
k ekonomickym prostiedkiim. Neni tomu tak, vyhodnotime-li vysledky v dotaznikové
odpovédi.
V souvislosti s ukonéenim produktivni fdze Zivota jsou seniofi v obdobi &asného staii
oznacovani, pohledem konzumni spolecnosti a spoleéné s ostatnimi kategoriemi ekonomicky
nesamostatnych osob, za zdvislé. Konzumni spole¢nost reprezentuje sila spotiebitelskych
vydaji a vySe socidlniho zabezpedeni ekonomicky znevyhodnénych osob. V tomto pohledu,
pohledu konzumni spoleénosti, se stala zdvislost a omezovani osobni kompetence seniori
v oc¢ich mlad3ich generaci vysledkem socidlni konstrukce a vytvoteni norem spole¢nosti, ve
které starnouci osoby Ziji. Produktem socidlni konstrukce je negativni labelling.

Empirické vyzkumy piedklddaji poznatky o tom, Ze penzionovani piichdzi v soucasné
dobé brzy a velky dil lidi, kterych se aktudlné tyka, jej odmitd. Pravé ta konkrétni dotéend

skupina neguje pomérn€ nizky vék odchodu do dichodu, citi se jesté uZitetnd a prospésnd.

¥ KRIVOHLAVY. 1. Psvehologie vdelnosti a nevdécnosti: Kudy vede cesta k pFatelsovt. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. 120 s,
ISBN 978-80-247-1838-5
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Vseobecny ndzor generace stredniho véku, dosud se pfipravujici na etapu k prechodu
do duchodu, je naopak souhlasny. LiSi se pohled lidi z méstskych aglomeraci a
venkovskych sidliSt a je zietelny rozdil mezi zaméstnanci pracujicimi duSevné, kteri si
prechod do duchodu uZivaji vice nez zaméstnanci dosud pracujici fyzicky. Tato
skute¢nost souvisi izce s mirou vzdélanosti a kvalifikace a je mozZné ji vylozit pevnéjSim

zdravim a lepSim ekonomickym zabezpecenim lidi, doposud pracujicich duSevné.

Vyrazny rozdil mezi ndzory na vék odchodu do dichodu je u osob, které po cely Zivot
pracovali duSevn¢ a osob, které pracovali fyzicky.

Fyzicky pracujici lidé, s niZ§im vzdéldnim, délnici v zemeédélstvi, v prumyslové vyrobe,
stavebnictvi v rozmanitych klimatickych podminkdach, jsou uz na konci patého decenia natolik
vycerpani, Ze dosaZeni diichodového veéku ocekdvaji s nadéji odpocinku.

Naopak lidé, ktefi celoZivotné pracovali duSevné se po dovrSeni diuchodového veéku citi
nevyuZitf a obvykle za nezménéné a na stejné vykonnostni drovni povazuji své fyzické i
duSevni schopnosti.

DovrSenim piisluSného véku a odchodem do penze se mladi duchodci citi
ze spole¢nosti vyrazeni. Nuceny odchod do duchodu, zvldsté predcasného na popud
zamestnavatele, je prakticky vZdy provdzen sniZenim tirovne spokojenosti a kvality Zivota.
Dalsim dulezitym postfehem v oblasti ndhledu na odchod do dichodu je souvislost s tim
faktem, zda je jedinec zameéstndn, zda tuto pracovni ¢innost vyvijf rdd a zda je pro néj

uspokojivé a tvirgi.*

ZvySujicim se poctem skupiny obyvatel ndleZejici do penzijnitho veéku pocituje
spoleCnost noveé vznikajici globdlni problémy, které dosud nemusela reSit.
Ekonomicky statut ¢loveka je podstatnym ukazatelem drovné kvality Zivota a spokojeného
starnuti.
zdkladnimi materidlnimi jistotami osoby v duchodu a uvést je na troven relativniho
ekonomického a materidlntho dostatku.

Dulezitym poznatkem, souvisejicim s pohledem na stifi je poskytnuti ekonomické
prosperity tém lidem, ktefi si mohou svou finan¢ni situaci jeSté zlepSovat. Upevnéni a

zlepSeni kvality jejich Zivota vede k ndklonnosti a uzndni seniorti v celé spole¢nosti. V radé

30 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii: Kapitoly 7 gerontosociologie. 1.vyd. Praha : Slon, 2007. 284 s.
ISBN 978-80-86429-62-5
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ekonomicky vyspélych zemi tvoii v souCasnosti ekonomicky neproduktivni skupinu a
obyvatelstvo podléhajici ddvkdm socidlniho zabezpeéeni aZ polovinu celé populace a v nasi
zemi se situace 0 mnoho nelisi.

Obtiznd ekonomickd a materidlni vroven se vyznamné dotykd prevdZné vétSiny
dichodet v Seské republice. Dnesni diichodce pobirajici penzi oby&ejné nemd vyrazné obavy
z hmotného nedostatku. VSeobecné nejsou finanéni prostiedky ani divodem k obavdm o
existenci, ackoliv redlné omezeni ve vydajich v domdcnostech penzisti se predpokldadd a
ocekava.

Soudoby ¢lovék vstupujici do dichodového véku md obavy z toho, Ze mu piijmy

nebudou stadit na pokryti jeho spoledensky vytvorenych Zivotnich standardd.”

3.2 SOCIALNE KULTURNI VLIVY

Vice nez vsamotném prodluZovdni Zivota je generaéni posun vidét v aktivité a
mentalite lidi ve véku senescence.

Dnednf svét ddvd mlad$im diichodeiim, a nejen jim, moZnosti ke zvySovani vzdéldni,
kvalifikaci, pomah4 podporovat zdjem o Zivotni zmény a moZnosti.

SpoleCenskd transformace se v pojeti pohledu na stdfi dotkla Zivotniho stylu jiZ
v prubéhu 19. stoleti. Ve 20. stoleti dochdzi k rozvoji zdjmu o Zenu, o jeji roli matky, o
pracujiciho, i o dité. Tento zdjem vyvrcholil v Sedesdtych letech 20. stoleti vznikem kultu
ditéte, respektive kultu mladi. Pozice ditéte vedla aZ k zanedbdvéni péCe o stdrnouci generaci
a vzniku pocatkh ageismu.

Od konce 20. stoleti se sitnace pomalu méni a zlepsuje. Pozvolna se zvySuje zajem
o starSi generace alespon pomoci rozvoje socialnich zafizeni pro starsi osoby a
pokrokem a podporou vzniku antidiskriminaéni orientace.

Jednou ze zdsadnich zmén, které staii v naSi moderni spolecnosti doprovazi, je

vyraznd piemeéna jeho socidlntho statusu.

3T SIKLOVA. J. Socislni gerontologie je disciplina s budoucnosti. Psychologie dnes. 2007, 108 13, & 1.s. 4142
ISSN 1212-9607
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V celkovém hodnoceni pohledu na Casné staii se odrdZi aspiracni droven casnych
starcu. Sebeticta ukazuje také na vlastni spokojenost, jak je jedinec hodnocen svym okolim a
vrstevniky.

Pri¢ina vSeobecného pozadavku na vykon muze byt skrytym fenoménem
podvédomého omlazovéni spolecnosti. Vykonnost je vyZadovdna ve vétSiné odvétvi, zvIaste
v technickych oborech a je ocenovédna vice neZ odborné zkuSenosti. Materidlné technické
zajisténi lidi je dnes na vysoké trovni, diky veédé i ekonomice se rekordné sniZila détskd
umrtnost, sili Sance na zdrave a ispeSn¢ proZzity dlouhy Zivot.

Spolecnosti je za perspektivni povaZzovano mladi a vykon. MIAdi je zasobarnou
vyrobnich sil a je prislibem ekonomické efektivity vyrobniho procesu. Ti starnouci, kteri
vyvoji a tempu nestaéi nebo maji néjakym zpusobem omezenu vykonnost se tim
okamzikem stavaji marginalni menSinou, jejichZ spolecenska prestiz klesa. Predavani
zZivotnich zkuSenosti a zmény spole¢enskych roli jsou zpravidla vyzadovany v dusledku
spolecenského tlaku. Uplatnéni zkuSenych pracovniku v pokrocilém véku na trhu prace
je slozité. Jsou hodnoceni negativhé a povazovani za nevykonné a ménécenné,
pro spole¢nost neuzite¢né osoby.

V historickém pohledu je staii dialeZitym aspektem zndmky vySs$tho spolecenského
postaveni. Seniofi byli povaZovdni za moudré, zkuSené, rozumné, zastdvali vysoké

spoleCenské a stitni pozice.

Spole¢nost i jedinec znd a vi, jak by se méli ke star$i generaci chovat a jak by se méla
chovat spolecnost, aby stdfi v nadchdzejicim stoleti bylo opét povazovdno
za hodnotu. Praimyslové a védeckotechnickd revoluce v uplynulém stoleti pfinesly zmény
v pracovnich pfilezitostech a vySsi moZnosti jejich uplatnéni. Je vysoce preferovand rychlost,
spolehlivost a efektivita prace.

Ten kdo vyhovuje normdm a uspéje, m4d moznost stit se spolecensky ocenovanym a
uzndvanym jedincem. Pfirozenost lidské povahy se charakterizuje nutkdnim chtit stéle vic a
nespokojovat se s dosazenym vysledkem.

Zdravy ¢lovék touzi po kariére, spolecenském postaveni, ocenéni. Z4d4 uznani nejen
od vlastnich potomka, ale od celé spolecnosti a ¢im je starsi, tim véts{ mé touhu ukazovat, co

jesté dokdZe zvladnout. Predpokladem spokojeného stdrnuti je smifeni se s vlastnimi

omezenimi, se snizovdnim zodpovednosti a pragmatickym feSenim svych osobnich situaci.



Spole¢enské klima je nutné zménit s ohledem na generaci téch jedinci, ktefi se
doZivaji obecné vys§§iho véku v souvislosti s analyzami v kapitoldch v teoretické &asti této

prace. SloZitost a ndro¢nost spolefenské situace se odrdzi ve vztahu ke starnouci generaci

v nékolika podstatnych, nové pojmenovanych, negativnich fenoménech.

3.2.1 Ageismus

Filozofickd otdzka z ageistického pohledu na stdf{ mizZe znit tieba takto: ,,Pro¢ existuje
staif, kdyZ jeho pfitomnost je neuZite¢nd? Ten kdo se takto zeptd, m4d pfipraveno mnoho
variant odpoveédi. V piirodé, v Zivo¢isné fisi, je stary a nemocny jedinec spoleénosti odmitnut.
Ponechan vlastnimu osudu, tak jak se to d¢lo az do sttedovéku béZné i mezi lidmi. Socializace
Cloveka viak za staleti postoupila a lidska spolecnost uZz dokdze staif ocenit.

Prvni ¢eska sociologickd definice ageismu znf:

Jak 1ikd Vidovicova 2006: Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatr Robert
Butler v roce 1968 v ¢ldnku Washington Post v souvisiosti se segregacni bytovou politikou.
V roce 1975 Butler ve své knize ,, Why Survive? Being Old in America® pojem rozpracovdivd
a v roce 1979 byl ,ageism* poprvé zahrnut do slovniku ,, The American Heritage Dictionary
of the English Language®.

Puvodni a dodnes pravdépodobné nejrozsifenédisi definice ageismu hovorf
o stereotypizovani a diskriminaci Uid{ pro jejich staii (Butler 1975). Pojem byva nékdy
nahrazen virazem ,vékovd diskriminace’ nebo ,diskriminace na zdkladé véku®,
V priibéhu casu se objevila celd fada novych definic, zejména takovych, kieré se snaZi cely
pojem zpFesnit, respektive roz§iFit o celé spektrum ,véku" — tedy i na osoby miladsi.
LAgeismus — neboli vékovd diskriminace je ideologie zaloZend na sdileném presvédéent
o kvalitatival nerovnosti jednotlivich fazi lidského Zivorniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické i redlné stereotvpizace a diskriminace osob a skupin
na zdkladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci.”
(Vidovicovd, L. 2005 Vékovd diskriminace - ageismus: uvod do teorie a vyskyt
diskriminacnich pristupit ve vybranych oblastech s diirazem na pracovni trh. Praha, Brno:

VUPSV, str. 5 ).

** <hitp:/fwww.ageismus.cz/index.php?m=1&lang=cz > 10.12.2007
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S postupujicim veékem c¢loveka je ageismus, nebo-li vékova diskriminace, vnimédna
konkrétnim jedincem mnohem intenzivnéji, nez ji chdpe stfedni generace.
Ve spoleCenském a vefejném Zivoté jsou s ageismem nejen seniofi, ale uz i stedni generace,
témét denné konfrontovani.

Diskrimina¢ni pohled na zvySujici se vék posiluje zameéfenost politikd a
ekonomickych expertt hlavné na hospoddiské souvislosti postaveni seniord
ve stdrnoucich spole¢nostech.

V socidlni komunikaci jsou posuzovany spole¢enské vztahy i socidlni souvislosti.
BohuZel vice, nez pozitivni osobnostni vlastnosti — moudrost, uZite¢nost, Slechetnost,
velkorysost, zdravi a aktivita a charakteristické fyzické vlastnosti, jsou siln€ji vnimdny
stereotypy. zahrnujici negativni osobnostni charakteristiky — nepruZnost, zapomnétlivost,
zévislost, Sediny, vrasky, zhorSenf sluchu a zraku.

Dusledkem ageismu ve spolecnosti jsou sklony k oddalovani viditelnych i
rozumovy zmén provazejicich stari. Pokusy o socialni omladnuti. U Zen plozeni potomka
po ctyricatém roku véku, nova, mladSi partnerka u muZu, plastické operace,

nepirimérené hubnuti a cviceni.

3.2.2 Labelling

Teorie labellingu, tzv. etiketizatni teorie patii dnes k nejrozsifenéjSim teoriim
anomdlii. Za jeji zakladatele jsou povazovéani Becker, Erickson, Kitsuse aj. V této koncepci se
predevsim odliSuje poruSeni normy, které je objektivnim faktem, od deviace, kterd je aktem
interpretacnim, aktem pfisouzeni, piipsdni, hodnoceni ur¢ité formy chovéni jako deviantni.

Etiketiza¢ni teorie umozZiuje analyzovat vice fenoménu neZ tradicni koncepce jiz
proto, Ze bere v uvahu i ta chovéni, kterd jsou oznaCena jako deviantni, ackoliv nedoSlo
k poruSeni normy, a pak i ta, kde k porusSeni sice doslo, ale nedoslo k oznaceni.

Etiketiza¢ni teorie v nékterych svych proudech akcentuje vyznam mocenskych
struktur (v jinych naopak roli neformalnich skupin): ,,kone¢né rozhodnuti, zda akt je
nebo neni deviantni, zavisi na tom, jak jini, ktefi jsou socialné vyznamni moci a vlivem,
tento akt hodnoti®, piSe R. R. Bell. Odtud je ovSem jiZ jen kracek k tzv. radikdlni teorii,
kterd za deviaci ¢inf odpoveédné ty, kdo pravni (normativni) fdd ustavuji. Tedy mocné, kteii

vzdy defavorizuji niz§f vrstvy a omlouvaji vyssi.™

¥ VODAKOVA, A. Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. upravené vyd. Praha : Slon, 1997. 116 s.
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Jednou z moZnosti jak ochranit slabdi skupiny obyvatel je pfijeti antidiskrimina¢niho
zdkona, jehoz vznik, v zdkonné podobé, provdzi dlouholetd pfiprava a fada jednini. Prvni
ngvrh  predlozil Poslanecké snémovné CR  ministr  spravedlnosti uz dne
12. 7. 2007.

Poslednim, tfetim, ¢tenim, které probéhlo dne 19. 3. 2008 na 28. schiizi Poslanecké
snémovny CR, byl ndvrh zdkona piijat a postoupen dne 31. 3. 2008 k projedndvani do Sendtu
CR. Antidiskrimina¢ni zdkon se vztahuje nejen k aplikaci na osoby v pokrotilém veku.
V jeho obsahu se objevi nejen problematika véku s moZnosti postupného prechodu lidi do

diichodu, zvI43t se tykajici fyzicky pracujicich osob.”*

3.2.3 Autonomie ve stari

Autonomie, nebo-li kontrola a kompetence jedince, jsou vjemy provézejici vztah
k socidlnimu prostiedi, kde je stdfi obvykle chdpdno jako fyzické a dulevni chétrani,
doprovazené pasivitou, neschopnosti samostatného a odpoveédného rozhodovani. Autonomie
jedince slu¢uje pocity i realné uplatnéni kontroly nad vlastnim Zivotem a dzce souvisi se
subjektivnim presvédcenim o kompetenci a kompetentnim chovani.

Zmeny provazejici stdrmuti se v obdobi €asného stdff hromadi a méni v zdvislosti
na finanéni a socidlni interakci, kterd vyrovndvd pokles fyzickych sil, usnadfiuje socidlni
tcast a celkové pispiva k dspéinosti proZivaného stari.

Gerontosociologickych studii, vénujicich se autonomii ve staii a autonomnimi seniory,
je v poméru se soufasnym trendem zdUraziiovdni vspéSného a produktivniho stirnuti jen
poskrovny. >

Senior sam definuje autonomii jako schopnost zvladani kaZzdodennich ¢innosti,
tedy jako fyzickou sobésta¢nost. V tomto ohledu se povazuji za zakladni ¢innosti
kaidodenniho charakteru obstarani jidla, osobni hygieny a chodu vlastni domadcnosti.*®
Dal%im zptsobem chdpdni autonomie je pro seniora finan¢ni sobéstatnost, volnost a svoboda.

Zeny sob&statnost chdpou jako odpovédnost za sebe a svého partnera. U muZi je to potieba

ISBN 80-85830-03-6 str. 21-22

3 <http:/#www.psp.cz/sqw/historie. sqw?o=5&T=253.> 6.4.2008

> SYKOROVA. D. Awionomie ve stdri: Kapitoly 7 geromtosociotogie. 1.vyd. Praha : Slon, 2007. 284 5.
ISBN 978-80-86429-62-5

** Viz. pifloha ¢ 10 -Bartelitv test zékladnich aktivit
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svobody vymezenim tradi¢nich muzskych a Zenskych roli. Proto se posledni zptsob, finan¢ni

sobéstacnost, volnost a svoboda u muZu a Zen v chdpani vlastni autonomie lisi.

3.3 SPOLECENSKO KULTURNI ASPEKTY

Spolecenskou a politickou povinnosti kazdého vyspélého ndroda je objektivni

posouzeni vlastni socidlni situace a pifprava celé spolecnosti na vyuZiti potencidlu a
zkuSenosti generace stdrnoucich obyvatel.
Jednou z moZnosti jak stirnoucim lidem poskytnout a vytvofit spolecenskou i osobni potiebu
prostoru, kde 1ze ¢inorodym zpusobem objevovat a udrZovat schopnost pfijiman{ informact,
je aktivni udrzeni téchto skupin lidi v ménicim se svété. ZvySeni kvality jejich osobnosti i
Zivotd je vyzvou pro oblast vzdélavani.

Vytvofeni seniorské etapy celoZivotniho vzdéldvani znamend umozZnit starSim lidem
rovnopravné postaveni mezi ostatnimi vékovymi kategoriemi.

Realitou soucasné doby jsou stdle mohutn&j$i skupiny lidi, doZivajicich se, diky
obecnym védomostem o zdravi a schopnostem soucasné 1ékaiské védy, vyssiho véku. Tento
fenomén je zndmkou uspésnosti lidské populace.

Ale tento jev md i opacnou polohu. Je vnimdn jako spoleCensky problém, v jehoZz

pozadi, stoji ekonomickd otdzka, kdo zaplati zdravotn{ a socidlni zabezpeceni.

Nasi soucasnou spolec¢nost charakterizuji celkové diskriminacéni trendy a vylu¢ovédni
star§i generace z tcasti na vSeobecné reciprocité. Dochdzi tak k ohroZeni prvotni empatie,
solidarity, soudrZnosti jedincu a skupin, cest ke sbliZzovan{ generaci a vzdjemnému obohaceni.

Prevenci vudi diskriminaci skupiny jedincu v obdobi ¢asného stari, je tvorba
distojného mista v hierarchii hodnot pro generace, doZivajici se dichodového véku a
poskytovani jim moznosti sebeutvareni, vzdélavani a sebevychovy. Hledani optimalni

Zivotni cesty v situacich rozhodovani a volby.
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3.3.1 Rodina

Tradi¢ni pravidlo, Ze prarodi¢e do jisté miry prebiraji vychovnou roli vaci svym
vnuktim a naopak ztratou urcitych kompetenci zvySujicitho se véku preberou roli pecujiciho,
v piipadé onemocnéni nebo invalidity, vic¢i svym rodi¢im jejich déti, se postupné vytraci.

Pii preferenci samostatného hospodareni je tento problém pro populaci stdrnoucich jedinct
hodné aktudlni.
Stafi lidé preferuji samostatny Zivot, avSak na druhé stran¢ cht&ji bydlet nedaleko od svych

deti.

Podminky rodiny v pé¢i o stdrnouci rodice muze komplikovat situace, kdy déti jsou jesté
v produktivnim veéku a zameéstndny. Rodinnd péce je ve velké mife zdvisld na socidln{ situaci
peCujici rodiny, kterd ne vZdy umoziuje trvalou péEi o stdrnouci rodice.
U lidi, kteff ztrdci své rodinné zdzemi, se v obdob{ tfettho véku zvySuje prevalence dusevnich
chorob, které jsou ne vZdy sprdvné diagnostikovdny. Jde o vzestup pocitd zklamdni a miry
deprese.”

JeSté v prvni polovingé dvacédtého stoleti plnila rodina pifimé ekonomické i socidlni
funkce. To znamend spolecné Ziti, spolecnd price, mezigeneracni podpora a solidarita. Dé&ti a
starci, byvali zdvisli na produktivit¢ stfedni generace, ale soucasné byli v rodiné vysoce
tolerovédni. Povinnosti déti i starcu Zijicich v jedné rodiné vSak byla fyzickd i dusevni pomoc
odpovidajici jejich sildm a schopnostem.

Tak, prostiednictvim pfirozené cesty, se preddvaly z generace na generaci Zivotni a pracovni

zkuSenosti.

Model mezigeneraéni vypomoci pusobil nejen vychovné, ale ovliviioval
emocionalni ladéni celé rodiny a podnécoval k tolerantnim rodinnym vztahum. Tento
zivotni cyklus fungoval také proto, Ze bydlisté i pracovisté vSech pokoleni byvala shodna.
V takovych podminkach starli lidé nepozorované, nebot’ se nevytracela jejich rodinna
role.

V rodinném Zivoté se jejich c¢lenové prirozené piizpusobovali podle svych
psychickych i fyzickych sil, postupné prechdzeli z plné aktivity do méne ndro¢né Cinnosti a

proces starnuti mel svij ad a ritudl.

37 Viz. piiloha & 7 — Depresivni syndrom u seniora
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Stary ¢lovék byl garantem moudrosti a zkuSenosti a piirozené Zivotni faze byly brany zcela

samoziejme.

3.3.2 Kult mladi

Socidlni rozpor pohledu na stdif vznik4 v okamzZiku, kdy na jedné strané pokladdme

za etickou normu stafi ctit a respektovat, ale na druhé strané pohled na starého cloveéka
bojkotujeme.
Myslenka na vlastni staif se mladé generaci jevi jako nepiijemnd, obvykle je vytésfiovand, ani
sttedni generace si nepfipousti piibliZujici se stdfi. Pomoci modernich kosmetickych
piipravki, biochemie, plastické chirurgie a dalSimi podporami, se zvlaSté Zeny soustiedi
na snahu oddalit znaky fyzického véku.

Piibyvanim pocétu seniora jejich vliv ve spoleénosti neroste, ale naopak, narusti
kult mladi a dokonce nesnaSenlivost a odmitani starSich lidi. Pokud jsou stari lidé
v médiich zobrazovani, byvaji upravovani tak, aby vypadali mladSi a sympatie jsou
projevovany tém seniorum, kteri Ziji mladistvym stylem Zivota.

Byt krdsnym ¢&lovékem md mnoho podob, privlastk(i a parametri. Existuji i obecnd
kritéria pro hodnoceni krdsy, ale pokud se ta nesnoubi s krdsou vnitini, ztraci rozmér i
platnost.

V dnedni dobé je kult krsy a ml4di velmi vyostien. Stfhlost se stala hrozbou, neplirozens
pusobi nékteré zdkroky z oboru plastické chirurgie pii odstratiovani vrdsek nebo celulitidy,
které bézneé patii k prichdzejicimu obdob{ stafi a stdrnuti jako takovému.

Lidé jiz kolem padesiti let véku maji problém ziskat zaméstndni nebo si praci udrZet. Pribyva
socidlné vyclenénych a diskriminovanych seniori, jsou porusovdna jejich lidskd prava a

dbistojnost.*®

3.3.3 Vzdélavani

Vzdéldvani senior je smysluplné vyuZzitd Sance, ddvajici predpoklad ke spokojenému
doziti. Hlavnim dtvodem poptavky po vzdéland je stdle se zvySujici vék doZiti obyvatelstva a

vyznamn4 propagace aktivniho pfistupu k Zivotu.

*® Viz ageismus, str, 42
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Vzdélavani a zvySovani kvalifikace poskytuje harmonii ¢lovéka s okolnim svétem.
Nabizi dalsi 1éta k prozZiti spokojeného Zivota, obohacuje novymi poznatky a zkuSenostmi,
umoziuje kontakty a setkdvani se zajimavymi lidmi. Vzhledem ktomu, Ze inovace a
modernizace nékterych technickych oborti je vnékterych odvétvich kratsi nez 5 let.
Vzdéldvani dnesni generace Casnych dichodcl na trovni poznatk( pocatku 21. stoleti, je
podporou stitu pied snizenim ztraty kvalifika¢nich piedpokladi generace dneSnich
Sedesatiletych a prevenci diskriminace obrovské skupiny obyvatel nadi zemé pravé v dobé,
kdy je politickd situace naklonéna prodluZovani aktivniho pracovniho Zivota a zvydeni

dichodového véku.
Seniorsk4 stadia celo¥ivotniho vzd&ldvani v Ceské republice m4 dva stupné:

1) vseobecné seniorské vzdéldvani

2) inovace odbornych znalosti a dovednosti

Vseobecné seniorské vzdéldvani je zameéfené na vyuku informatiky, cizich jazyku,
cviceni paméti. U tohoto typu vzdélavani jde hlavné o roziifeni znalosti a socidlni kontakt
s podobné motivovanymi vrstevniky. Naopak obnova odbornych znalosti a dovednosti je
zaméfena na udrzeni kvalifikace, jejimz cilem je pfedeviim zachovat si co nejdéle
sobésta¢nost a socidlni kontakt. Probihd né€kolik typd vzdéldvani, a to podle jeho ndro¢nosti.

Akademie trettho veku nabizeji moZnost celoZivotniho vzdéliavani nebo absolutoria
v nékolikasemestrilnich akreditovanych oborech pro lidi v obdobi od ¢asného diichodového

véku a dosazeného stiedoskolského vzdélani s maturitou bez omezeni.
Univerzita tiretiho véku - U3V

Studuji ji stfedo8kol4ci nebo vysokoskoldci v pokrocilém veéku. V soucasnosti maji
U3V témét viechny praZské i regiondlni vysoké Skoly. Vyznam U3V je nejen ve spektru

nabizenych kurzi, ale také v jejich kvalite,
Univerzita volného ¢asu - UVC

Studuji ji mimo starobnich dichodct také napifklad matky na matefské dovolené,
invalidni dichodci, nezaméstnani. Nen{ striktné uréena seniorim. Jsou mezigenera¢ni a maji

silnou socidlni orientaci.

51



Skupindm starSich lidi, kteri jsou schopni akceptovat vysokou Skolu s jejimi typickymi
atributy, nabiz{ u¢eni a vzdéldvdni, Sance k seberealizaci. U¢{ je a umozZiuje jim komunikovat
o tématu, pohliZzet na novou problematiku a vyuZivat vlastnich Zivotnich zkuSenosti.

Naznacuje jim cesty k duSevni pohod¢ a ke zdravi.

Prvni vzdélavaci akce pro seniory vznikly v 70. letech ve Francii. Historie ¢eskych
univerzit tiettho véku zaéina asi patnact let pozd&ji. Ceské veiejné vysoké Skoly véas
pochopily dulezitost role vysokych Skol a jsou vsoucasné dobé, ve srovnani
s rozvinutymi stity EU, na $pi¢ce. Caste¢ny podil na jejich vyvoji ma Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvo prace a socialnich véci, ktera poskytuji
finanéni prostiedky na rozvojové programy tvorby a rozvoje infrastruktury univerzit

tretiho véku.

Pocet seniort, kterym je umoznéno usednout do univerzitnich lavic, aby se zapojili
do programu celoZivotniho vzdéldvani, piedstavuje dnes jiZ nepfehlédnutelnou vitdlni a

aktivni skupinu jedinct s obrovskou socidlni potenci.

Nabidky vzdéldvacich programu pro star$i studenty se stdvaji vyznamnou Casti
celozivotniho vzdéldvani. Nékteré univerzity podporuji heterogenni skupiny studentu, pri
nichZ dochazi k vzajemnym konfrontacim nastupujici generace se zkuSenostmi starsich
spoluzaku. Jejich smysl nachdzime v perspektivich demografického vyvoje obyvatel, jeho

predpoklddaného rastu osob dozivsich se obdobi senescence.

PredndSky na Akademiich tfettho veéku se zaméfruji na zdravotné socidlni
problematiku, piirodni védy, historii, pocitacovou a informacni technologii a dalS§i modern{
obory.

Formy a prostiedky edukace jsou podfizovany pozndvacim, duchovnim a socidlnim cilim a
zaméram studijniho programu univerzit tfettho véku. RovnéZz zohlednuji zdravotni stav

seniord, jejich mentdlni troven i Zivotni podminky.

Vyznamnou roli sehrava také mozZnost socidlniho kontaktu s podobné
smySlejicimi a vékové blizkymi lidmi. Navazovani novych pratelstvi, pfekonavani pocitu
osamélosti, izolovanosti ¢i nepotiebnosti, védomé zpomalovani procesu starnuti,

udrzovani psychické svézesti, vhodné a kvalitni naplnéni volného ¢asu.
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3.4 VYHODNOCENI PRUZKUMU

3.4.1 Cile a predpoklady pruzkumu

Cilem vyzkumu bylo porovndni vztahu kalenddiniho a fyzického véku s kvalitou
Zivota. Zjistit zda jedinec, pfichdzejici do duchodového veéku, md zdjem o aktivni vyuZiti
volného c¢asu podle vlastnich predstav, o oblast spolecensko-kulturniho vyZitf nebo
o sebevzdeélavani.

Rovnéz zhodnoceni spokojenosti v oblasti zdravotniho a psychického stavu, jehoz
stuperi je nedilnou soucdsti miry pocitované kvality Zivota stdrnouciho ¢lovéka.
Predpokladem prazkumu bylo, Ze droven ekonomické sobéstacnosti, autonomie a vzdélani
Clovéka je dulezitou slozkou posouzeni kvality jeho Zivota, jejiz vySe zabezpeCuje
plnohodnotné stdri, stdrnuti a doZiti.

Cinorodost, aktivita a viestranné z4jmy jsou doprovodnym atributem dnesnich

¢asnych starct a tizce souvisi se socidlnim postavenim ¢lovéka ve spolecnosti.

3.4.2 Metody shéru dat

Z pouzitelnych vyzkumnych metod rozhovoru, dotazniku, testu nebo pozorovéni byla
upfednostnéna varianta osloveni vyzkumného vzorku pomoci sestaveni dotazniku jen pro
ucely této bakaldiské price. Pisemné zaznamenand data lze analyzovat statistickymi
metodami, jsou trvanlivéjSiho charakteru a lze je pouZit i pii piiStich vyzkumnych ¢innostech.
RovnéZ rychlost sbéru dat pomoci dotazniku, jejich validita a reliabilita byla zvyhodnéna pfi

volbé zptisobu osloveni respondentt.

Dotaznik predlozeny dotazovanym ke spolupraci pri bakalaiské praci byl
koncipovan tak, aby se v co nejSirSim dhlu pokusil zmapovat soucasné jedince v obdobi
casného stari a vliv jejich vzdélani, socialniho postaveni, zdravotniho a duSevniho stavu

a dosavadniho pribéhu Zivota na kvalitu jejich soucasného Ziti.”

¥ Viz pfiloha ¢.11 - Dotaznik
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3.4.3 Popis a charakteristika v¥zkumného vzorku

Do skupiny respondentd byli zafazeni lidé ve véku od 60 do 74 let, muzi i Zeny
spole¢né. Pro koncepci obsahu bakaldiské price nemd vliv pohlavi respondentl a celkové se
prace nezabyva rozlisenim kvality Zivota Zen ¢i muzi. Distribuce dotaznika byla cilené
vedena mezi béZnou populaci vdaném vékovém rozsahu, mimo mista, kde je vyS3i
pfedpoklad shromaZdovdani obfand socidlné, ekonomicky, psychicky & jinak
handicapovanych. Pomoci kvantitativni metody vyzkumu, pomoci vytvofeného dotazniku,
bylo moZno roziifit dosaZitelné oblasti na celou Ceskou republiku, &m¥ byli odselektovéni
jednak velkomestSti respondenti, jejichZz Zivotni styl m4 svd socidlné-ekonomick4 specifika,
tak skupiny dotazovanych v lokalitich mimo mésta. Vyzkumny vzorek byl vybirdn ndhodné a
za vydatné spoluprdce zndmygch v jednotlivich tzemich Ceské republiky.

Dotaznik v pisemné formé byl v poétu 130 ks postoupen v obdobi poslednich ti
mésicin roku 2007 v Praze, ve Stfedoceském, Libereckém, Moravskoslezském a

Jihoc¢eském kraji a v kraji Vysocina, a to pFiblizné po dvaceti kusech.

3.4.4 Popis zjisténych dat

Pfi zpracovavani odpovédi bylo, pro ndlezity pfehled, pouzito grafického zndzomeéni
odpovedi pomoci vyseCovych grafi. Kazdy obrazek je oznaden tématem otdzky a nabidkami
moZnosti pro odpovéd’.

KaZd4 odpoved je v daném obrazku pojmenovana a procentudlné vyhodnocena. Jejich
vysledek je u obrdzku vyznacen spolu s procentudlni hodnotou kazdé varianty odpovedi.

V Kkapitole 3.5 ndsleduje vyhodnoceni dotaznikové akce v piehledu dvaceti obrazkd

s komentafi.
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3.5 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVE AKCE

Vék respondentii

Obr.1 ilustruje skladbu dotazovanych respondentt, zaznamenanou podle jejich véku.
Dotazovani byli vybrdni ndhodné, pfesto byly u daného véku vyhodnoceny pfiblizné stejné

velké skupiny. Vékové kategorie jsou v obrdzku zobrazeny graficky v procentech.

Vék respondent

@ 19% 60-63 W28% 63-66 [122% 66-69 [0131% 69-

Obr. 1
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Zpusob a lokalita pobytu dotazanych

Prvni otdzka a jeji dvé podotdzky predklddaji strukturu vybérového vzorku skupiny.

Rodinné souZiti, zptsob bydlen{ a lokalitu jejich trvalého pobytu.

Na obrdzku 2 je patrné, Ze z vyhodnocenych vysledkdi md 42% 1lidi ze vzorku moZnost Zit

rodinnym Zivotem, a to piesto, Ze je zaznamendno 24% ovdovélych.

Separacni trend soucasné mladé a stredni generace dokladuje na obrdzku 2 trvalé bydleni

s détmi pouze ve 13%.

Zijete

@ 42% s manzelem/kou M 13% s partnerem/kou 0 13% s détmi
[024% ovdovéla jste M 8% vzdy sam/sama

Obr. 2
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Jak ukazujf obrdzky 2a a 2b, na malych méstech a vesnicich obyvatelé Ziji az v 51%

ve svych vlastnich domcich.

Zijete

@ 40% ve vlastnim domé se zahradou B 11% ve vlastnim domé bez zahrady

O 19% ve vlastnim byté 05% v najemnim byté
W 14% v podnajmu @ 8% v penzionu/DD
W 3% jinak
Obr. 2a
Kde zijete

@ 3% na samoté m41% na vesnici 036% v malém mésté O 17% ve velkém mésté m17% jinak

Obr. 2b
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Hodnoceni finanéni situace

Jak ukazuje graf na obrdzku 3a (str. 59), jsou 54% respondenta nepracujicimi dichodci,
obrdzek 3 deklaruje, Ze finan¢n{ situaci jako dobrou hodnoti aZ 36% oslovenych.

Tento vysledek muZe souviset s predeSlym grafem na obrdzku 2b (sir. 57), a tou je
hlavné lokalita trvalého pobytu. V malych meéstech a vesnicich nejsou obyvatelé zdvisli
vyhradné na ndkupech v obchodech. Maji moZnost vyuZit nezdvislosti a vypéstovat si vlastni
zeleninu a ovoce a chovat domdci zvifectvo. I finan¢ni obnos vydany na bydleni a otop muze

byt niZsi, neZ je obvyklé ve méstech .

Finanéni situaci hodnotite

@ 14% vyborné W 11% chvalitebné  [136% dobre
025% dostatecné W 14% nedostatecné

Obr. 3
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K vypldcené penzi md moZnost si jesté privydélat 38% lidi v dachodovém véku, tak
jak ukazuje obrdzek 3a. Tento fenomén je charakteristicky pfedevSim pro obyvatele
mestskych aglomeraci. Lokality malych mést a vesnic se vyznacuji tim, Ze lidé vstupujici
do dachodového veéku obvykle investuji svij pracovni potencidl do zvelebovédni vlastniho

majetku.

7

Zaméstnani

5% zaméstnan/a - nepobirate diichod B 38% zaméstnan/a - pobirate dichod

[054% nepracujici dichodce 3% invalidni duchodce

i

Obr. 3a

Grafické zndzornéni na obrdzku 3b ukazuje, Ze 33% respondenti, md nejvySsi
vzdéldni ukonceno vyucenim, a podobné je to s 28% se stiedoSkoldky s maturitou. Tato data
ndm prezentuje obrdzek 3b. Na rozdil od predpokladu, v odpovédich dotazovanych se

neobjevuje souvislost urovné vzdéldni s finanéni situaci ani s vékem respondenta.

Vzdélani

o 11% zakladni W 33% wucen [03% wucen s maturitou
[0 8% stredni W 28% stfedni s maturitou [@17% vysokoSkolské

Obr. 3b
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Vyuiiti socialnich sluzeb a socialnich davek

Vyuziti socidlnich sluzeb a socidlnich ddvek spadd ve 3% az do nejvySsi veékové
kategorie dané skupiny vyzkumného vzorku dotazovanych, jak ukazuje obrdzek 4.
Z tohoto pomeéru Zije z dotazovanych celych 88% v domech pro seniory. Socidlni sluzby
z této skupiny uplatfiuje 11% dotazovanych, z nichZ je primdrné vyuzivdna dondska obédu a
nakupt (obr. 5).

Dotazovani, ktefi vyuZivaji pomoc z oblasti socidlnich sluZzeb trpi chronickymi
nemocemi kardiovaskuldrniho a vertebrogenniho charakteru a jejich predstavy o stiri se
s realitou starnuti rozchdzi. (viz nasledujici obrazky a grafy ). Tato oblast byla v dotazniku zminéna

pouze okrajové a je obsahem jinych studii.

Socialni davky

3% ano @97% ne

Obr. 4

Socialni sluzby

0 119% ano @ 89% ne

Obr. 5
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Vyuiiti volného ¢asu

Grafika na obrdazku 6 uddvd, Ze 81% dotazovanych se ve svém volném case
zameéstndvaji néjakou zdlibou nebo konickem. Jejich vybér a uskuteciiovdni zdjmu, na rozdil
od predpokladli, s mirou vzdéldni nesouvisi. Vliv na aktivitu maji predev$im aktudln{

zdravotni a psychicky stav a pocitovany stupen bolesti pfi nékterych onemocnénich.

Mate konicka

081% ano M19% ne

Obr. 6

Zaliby a koni¢ky dotazovanych maji Siroky rozsah. Jak zndzornuje obrdzek 6a,
na kterém jsou do hlavnich kategorii sumarizovdny nejcastéji uddvané formy odpocinku,

prevdzné se jednd o aktivni vyuZiti volného €asu.

Konicky, zaliby
1
0 5 10 15 20 25 30
O Zahradka m Domaciprace O Fotografovani O Domaéci zvifata B Turistika, pamatky
- @Sport @ Sbératelstvi oCetba W Vnoutata m Mys livost

Obr. 6a
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Prijeti sou¢asné moderni techniky

Prijeti soucasné moderni techniky neni limitovdno vékem, ale odpovédi souvisi se

subjektivnim zhodnocenim vlastni finan¢ni situace, tak jak 1ze vyc¢ist z odpoveédi na obrézku 3

(sir. 58).

Souvislost s aktivnim pouZivanim PC techniky je rovnéz ¢dstecné ovlivnéna lokalitou

trvalého pobytu. Cast&ji se kladnd odpovéd’ objevuje u respondenti z mést, ale s pracovni

aktivitou nesouvisi. I zdstupci nejstar$i skupiny respondentt, 69 let a vice, vétSinou z mést,

béZzné ve svém volném Case vyuZivaji moZnosti prdce za pomoci pocitacové techniky a

vyuZzivaji soucasné technické standardy.

Prace s poéitacéem

08% ne

@ 19% ano s internetem M 14% ano bez internetu [137% obcas

W 22% nemam pocitac

Obr. 7
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Aktivni Fidi¢i

Procento aktivnich fidict s vékem klesd a na tento fakt md vliv skutecnost, Ze 25%
dotazovanych, vétSinou z velkych mést, ve vy$§im véku automobil vubec nevlastni a jezdi
hromadnou dopravou.

Vzhledem k tomu, Ze hromadnd doprava v odlehlych ¢dstech okresu je stdle vice
centrdlné omezovéna, vyuZivaji auta i lidé v pokrocilejSim véku. Auto je pro né dileZité a
Casto nezbytné také proto, Ze v malych méstech a na vesnicich se automobil stal prostfedkem
umoZziujicim uskute¢novéni socidlniho a kulturniho kontaktu a osobnich potieb, kterymi jsou
i bézné ndkupy nebo ndvstévy lékare. Vyslednd procenta ukazuji, Ze poméry dotazovanych a
vlastnik(h motorového vozidla v dichodovém véku jsou piiblizné podobnd. Vlastniho vozidla

vice vyuZije dotazovany z malého mésta nebo vesnice (obr. 2a).

Ridite auto

@ 25% ano - ¢asto W 10% ano - zfidka
0 27% ne - radéji se necham odvézt [25% nemam vlastni auto
l_ W 13% pouzivam hromadnou dopravu

Obr. 8
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Chronicka nemocnost

Na obrazku 9 je vidét, Ze polovina respondentu trpi chronickymi nemocemi, které
vyzaduji pravidelné lékarské kontroly a se zvySujicim se vékem procento lidi trpicich
chronickym onemocnénim stoupd.

Tyto okolnosti nejsou pozitivnim ukazatelem. Ceskd republika patii ve statistickych
prumérech mezi zemé, které jsou civilizacnimi chorobami nejohrozenéjsi. Patii mezi né

kardiovaskuldrni choroby a nemoci rakovinného bujeni.

Trpite néjakym chronickym onemocnénim

m50% ano M50% ne

Obr. 9
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Podle charakteru onemocnéni jsou v grafickém pojeti vytvofeny typické skupiny
chorob.

Nejvice z dotazovanych, ktefi jsou nékterou chronickou chorobou postizeni, 45%,
trpi nemocemi ob¢hové soustavy, ztoho je nejcastéji uddvdna hypertenze a srdecni
nedostatecnost. V tomto zfetelu je potieba zaméfit se na sniZovani rizikového chovéani
populace.

Mezi dalSimi, se ve 27% objevuji choroby endokrinni soustavy, pri¢emz je nejvice
zastoupen diabetes mellitus druhého typu a poruchy Stitné Z14zy.

Do dalsi velké oblasti chronickych onemocnéni patii poruchy pohybového aparétu, a
to ve 12%. Z téchto dotazovani nejcastéji jmenuji poruchy kloubnich spojenf a artritida.

6% respondentd udalo onemocnéni asthma bronchidle a stejnych 6% se pfiznalo

k duSevni poruse.

Kategorie chronickych onemocnéni

0 10 20 30 40 50

O Kardiovaskularni onemocneéni B Vertebrogenni onemocnéni
O Endokrinologiské onemocnéni [0 Asthma bronchiale
W DuSevni onemocnéni

Obr. 9a
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Pocit zdravi

V 19% ano a 59% vétSinou ano se respondenti z dotazovaného vzorku citi zdrdvi,
19% vétSinou ne a jen 3% dotazovanych se zdravymi neciti.

Negativni odpoveéd” 3% patiila dotazovanym v nejvySsi veékové kategorii, ktefi
vyuzivajici socidlni sluzby a ddvky, Ziji osamocené¢ a jejich predstavy
o prichdzejicim stdfi byly pfijimdny bez jejich aktivniho podilu. V celkovém zhodnoceni
Zivota prizndvaji pasivitu, dva z této skupiny chtéli proZit posledni ¢dst Zivota v domové
pro seniory, coZ se jim podafilo.

Pocity zdravi a nemoci tzce souvisi s pocitovanou kvalitou Zivota, kterd se

e

s postupujicim vékem sniZuje a je pii¢inou celkového tpadku osobnosti.

Citite se zdrav

I 19% ano W 59% vétSinou ano [119% vétSinou ne [13% ne

Obr. 10
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Neocekdvanym poznatkem bylo vysoké procento dotazovanych, celkem 76%., kteii
odpoveédéli, Ze jejich zhorSeny zdravotni stav je neomezuje v béznych dennich ¢innostech, a
Ze se citi zdrdvi. Pouze pro 24% dotdzanych je duvodem sniZeni jejich bézné aktivity prave
zdravotni stav.

To muaze, pii pomérné vysoké prevalenci civilizanich nemoci, poukazovat a
vyjadfovat dobrou dostupnost a vysokou troven zdravotni péce.

Nabizi se rovnéZ moznd varianta, Ze dotazovany vzorek povaZuje, v obdobi ¢asného
stdif, dand civiliza¢ni onemocnéni za obvyklou normu (obr.10a). Tato mySlenka by se mohla

stat dal$sim vyzkumnym piedpokladem.

Omezuje Vas zdravotni stav v néjaké ¢innosti

@24% ano W76% ne

Obr. 10a
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Pi'edstava o vlastnim stari

Podle zhodnocenych odpovédi, souvisi aktivni pifprava a ocCekdvdni socidlni a
ekonomické zmeény v obdobi ¢asného stdif s redlnym vnimdnim aktudlniho spole¢enského
postaveni.

Souvislost s tirovni vzdelani prokdzédna nebyla. 19% z dotdzanych, ktefi odpovedéli, Ze

predstavy o staif neméli, posuzuji soucasnou Zivotn{ realitu jako neuspokojivou. (obr. 11)

Predstava vlastniho stafri

[ 26% v zaméstnani pokud to pljde m41% aktivné vyuzit volného casu
O7% pasivné O5%vDD
W 2% jinak @ 19% nemeél jsem predstavu

Obr. 11
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Predstavy a realistické pldny do budouctho obdobi v dichodovém véku mohou byt
jednou z velmi prospéSnych piiprav na problematické a tézké Zivotni obdobi a posléze také
jeho kvality.

Moznost bydleni ve vlastnim domé md vyrazny vliv na vysledné chovani
v dlouhodobé piipravé na staii (obr. 2a) a je faktorem, souvisicim s redlnou predstavou
0 obdobi odchodu do dichodu.

Ti jedinci, ktefi Ziji spole¢n¢ se svymi rodinnymi piisluSniky a navic ve vlastnim
dome, jsou spokojengjsi, ¢inorod€jSi a skute¢ny Zivotni vyvoj se vétSinou shoduje s jejich

pfedstavou budouctho vékového obdobi senescence ( obr. 11a).

Shoduje se predstava o stafi s realitou

@ 30% ano W 49% castecné ano [J16% vétSinou ne [05% ne

Obr. 11a
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Obavy soucasnych duchodcu

Zéaverecnd otdzka v dotazniku méla obecny charakter. Jejim cilem byla moZnost
upozornit na nékterou z oblasti, kterd mezi otdzkami nebyla nabidnuta.
Zdravotni potiZe jsou ve 20% pfi¢inou nespokojenosti, 27% dotazovanych potiZe a starosti
nepocituje.

Celospolecenské a osobni téZkosti jsou pri¢inou nespokojenosti uz ve 14%. 11%
dotdzanych trapi mezilidské a 7% rodinné vztahy.
Oproti predpokladim je pouze pro 5% dotdzanych ze vzorku je soucasné zrychlené Zivotni

tempo zatézi.

Nejvice mé trapi

@ 20% zdravotni potize W 14% osobni potize

0 11% meZilidské vztahy [0 7% rodinné vztahy

W 14% celospoleCenské poméry @ 5% nestacim dne$nimu tempu
W 2% jiné 0 27% nepocituji potize

Obr. 12
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3.5.1 Diskuse

Vyzkumnd akce souvisejici s touto bakaldiskou praci, méla nékolik pozoruhodnych
z4véru. Jednoznaéné piekvapujici byla ochota, s jakou byly dotazniky vypliiovany. Pivodni
zamér distribuovat padesat kusii byl spontdnné zvy$en na sto t¥icet, coZ uZ znamend
kvalitnéjsi a prikaznéjsi vysledek.

Celkem prekvapivé zjisténi bylo, Ze téméf Ctvrtina dotazovanych, 24%, ztratilo svého
dlouholetého partnera a jsou ovdovéli. Na zdklade vySe zpracovaného tématu v kapitole
dotykajici se demografickych zavérd se 1ze domnivat, Ze tato problematika se pfevdzné tykd
Zenské populace.

Otdzka finanéni situace mladsich diuchodci je podle vyslednych hodnoceni vcelku
uspokojiva. Jako dobrou ji hodnoti 36% dichodct a dokonce vyborné 14%.

Vysledky hodnoceni finanéni situace jsou v rovnovaze s vysledky v grafu 3a, které se
tykaji zaméstnani. Az 38% dotazovanych uvedlo, Ze jsou pracujicimi dichodei.

Stalo by za to, zjistit, zda tato problematika souvisi s potiebou uchovat si své
spolefenské role &i s nutnosti doplnit sou¢asny finanéni rozpoéet a ekonomicky se zajistit
na obdobi, kdy ¢lovék piestane mit dostateéné mnoZstvi fyzickych nebo psychickych sil,

které mu usnadnuji zachovavat si svou Zivotni Groven.

Vyzkum nepotvrdil pfedpoklddanou hypotézu, Ze vyssi vzdelani ¢lovéka podporuje a
usnadnuje hledani aktivniho odpoc¢inku a zalib i ve vyS§im véku, s ¢imZ souvisi celkovd
spokojenost jednotlivce v ohledu na kvalitu Zivota ve spolecnosti.

Céstecn& Ize usoudit, Ze sportovné aktivni jedinci jsou vétSinou vysokoskoldci nebo
stfedoskoldci s maturitou, ale vékové je skupina aktivnich sportovei necharakteristickd.

Ti jedinci, ktefi svou financni situaci hodnotili jako nejhorsi, neméli konicky nebo
zéliby a uddvali potiZe v osobnich 1 v mezilidskych vztazich.

Potvrzuje se tak teoreticky predpoklad, Ze zdkladni podminkou zachovani a udrZeni
bio-psycho-socidlni a spiritudlni rovnovahy a spokojenosti ¢lovéka ve spolecnosti i v osobni
roving€ je pfizpusobeni charakteristickych znakt své povahy a vrozeného temperamentu

okolnostem, ve kterych jedinec cely svij Zivot proZiva.

Rozpor mezi odpovédmi se d4 zjistit voblasti zdravotniho stavu. Piesné 50%

dotazanych udédva, ze trpi nékterym z chronickych onemocnénim (obr. 9a), piesto aZ 78%
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dotazovanych se citi zdrdvo a 76% dotdzanych neomezuje jejich zdravotni stav v béZnych

¢innostech.

Lze se tedy domnivat, Ze mnoho lidi povaZuje civiliza¢ni nemoci za normu, ktera
diky kvalitni a dostupné lékaiské péc¢i neni pri¢inou omezeni nebo nespokojenosti
v béZném lidském Zivoté.

Je tfeba zaméfit se na prevenci rizikového chovani dané generacni skupiny, vést celou
lidskou populaci k fddnym a zdravym Zivotnim ndvykum, a to jak ve stravovacich zvycich tak
v boji proti koufeni a jinym ndvykovym ldtkdim. Neméné dulezitd je cilend propagace

piimérené pohybové aktivity.

Z pohledu socidlniho pracovnika je ponékud piekvapivé, Ze zkoumdni ukazuje pouze
na 3% z dotazanych, ktefi vyuzivaji socidlni ddvky a 11% dotdzanych socidlni sluzby.
V tomto pifpadeé se jednd prevdzné o nejvyssi vékovou kategorii ze vzorku respondentu, Zijici
v domovech pro seniory.

Tento vysledek 1ze hodnotit z nékolika dhla. Jednak doslo k potvrzeni domnénky, Ze
v malych méstech a vesnicich jsou lidé sobéstacni a fyzicky zdatn€jSi a je-li potreba, stdle
v téchto lokalitdch funguje pritelskd a sousedskd vypomoc.

Dal3i mozZnosti je potvrzeni celkovych 78% spokojenych lidi, nepocitujicich zdravotni
potize. K prevalenci civilizatnich chorob dochdzi patrné az se zvySujicim se vékem,
smétujicich do sedmého decenia a ddle.

Je viak také moZné, Ze respondenti presné nepochopili otdzku nebo je pro né t€zZké si
zdvislost na statnich socidlnich ddvkéch a socidlnich sluzbach pfipustit. V budoucnu by se

mobhl nastavit jiny vyzkumny cil, ktery by byl vhodny pro zpfesnéni této problematiky.

Zavérem by se dalo fici, Ze z vysledki tohoto malého Setieni vySla najevo sloZitd a
madlo probddand problematika obdobi ¢asného staif se vSemi tskalimi, kterd tento vék provazi.
Dotaznik, ktery byl k tématu vytvoren je jen hrubym vhledem do této oblasti a
v pifpadé dalSich zkoumani by bylo potreba problematiku vice zpfesnit a rozpracovat.
Za analyzu by stdla moZznost dukladné sondy do oblasti, vztahujici se k problematice
pracujicich duchodct a kvality Zivota jednotlivct v obdobi ¢asného staii.
DalS$im tématem k rozboru by se mohla stdt oblast a forma nabidek a poskytovani socidlnich

sluZeb a socidlni pée mimo tizemi mest a velkomest.
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Dotaznik vcelku splnil zakladni pozadavek, kterym byl pohled do problematiky ¢asného
stari a obdobi pocatku penzionovani.

£ we

Jedna se o slozité Zivotni obdobi, které je zavislé na celém komplexu Zivotnich a
generacnich zkuSenosti. Zpusob prijeti penzionovani je vysledkem prijeti mnoha faktoru
socialnich, ekonomickych, psychickych i spiritualnich a v neposledni radé i drovné
zdravotniho stavu, coZ dotaznikova akce potvrdila.

Nemaly podil na GspéSném a vyrovnaném prechodu ¢lovéka z faze pracujiciho
clovéka do obdobi dichodového véku se zachovalymi fyzickymi i psychickymi
schopnostmi, ma vliv celkova spolecenska atmosféra a pohled a uznani starSich ob¢anu

mladsi generaci.
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4 ZAVER

Siklova (2007): ,,Pred radou oblasti spolecenského Zivota stoji otdzky a ukoly, jimz
nelze uniknout a s jejichZ FeSenim mdme velmi malé zkuSenosti. Populace stdrne rychlym
tempem a stari lidé patrné nebudou chtit Zit podle existujicich vzorcit.

Po druhé svétové vdlce zacal stoupat pocet lidi starsich Sedesdti péti let a v soucasnosti
se stdle zvySuje. Ndrust nejstarsi populace je demograficky vyssi nez ndriist populace celkové.
Pro tuto situaci neni vhodné zamérit se jednostranné na upravu socidlnich podminek ze
strany stdtu, na diichodovou politiku a socidlni podporu, ménit hranice penzijniho véku,
poskytnout socidlni liZka.

V socidlnim méritku je nastolena otdzka, zda pripravovat podminky odlisného Zivotniho
stylu a hleddni spokojenosti celé skupiny. Masové zestdrnuti je novym fenoménem a
opakovdni toho co bylo oblibené doposud a nemusi uspét v soucasnosti. Opakovdnim a
podsouvdnim predstav i predsudkit pouze upeviujeme vytvorené socidlni normy.

Predél v hodnoceni minulosti, soucasnosti i ocekdvdni budoucnosti, jsou pritvodnim
znakem lidi trettho véku. Je otdzkou, zda je rozumné rozhodovat o budoucim Zivoté mladych
diichodcii podle soucasnych poznatkit a podle toho, jak jednaji soucasni Sedesdmnici nebo jim
nabidnout jiny smer.

Je vsak otdzkou jaky, kdyZ mnohdy ani sam senior nevi jaké je pro ného to nejlepst

chovani.
Je otdzkou, zda je lépe vytvdret pro starnouci generaci klidné prostredi s plnym servisem
socidlni a zdravomi podpory nebo pripravit dynamicky pristup k Zivotu v této vyvojové etapé.
Propagace diichodce trdvictho ¢cas v klidném prostiedi v parku na lavicce nebo
u televizniho programu neni vychodiskem pro zdravé stdrnuti nasi soucasné generace
Sedesdtnikit.

Je vytvoreno jen velmi mdlo alternativnich vzorci k prozivdni stdri. Jsou dvé moznosti,
bud nejsou kdispozici nebo na né nereagujeme, protoZe jsou povazovdny
za prilis odvazné.

Soucdsti priprav stdarnouci generace na casné stari a stari by mélo byt nejen zkoumdni

stdavajicich vzorcit chovani, ale i hleddni mozZnosti k poznatkum a ndvodim nejen

74



pro jedince, ale i pro celou spolecnost, kterd jako celek stdrne a potfebuje najit nové formy

Zivomiho stylu.*

Takto vyjddfila svij postoj ke stdrnouci generaci v obsdhlém c¢lanku renomovand a
uzndvand sociolozka, pani PhDr. Jifina Siklovd, CSc., kterd se problematice stafi vénuje
po mnoho let.*!

Casné staii je Zivotni obdobi, kterého se mnoho lidi boji. Po studiu dokumentii
pro tuto bakalarskou praci jsem pochopila, Ze jejich obavy jsou opravnéné. Kvalita
Zivota v obdobi ¢asného stafi je zrcadlem celoZivotni prace se svou vlastni osobnosti,
ve tvorbé mezilidskych vztahu a tolerance. Takovy styl Zivota vyZaduje namahu a
sebevzdélavani a je nikdy nekondéici pouti.

Mém rdda prosté staré lidi. Jejich vrtochy i moudrost snoubici se s dusevni krdsou.
Nemyslim si, Ze staff lidé by byli zbyte¢ni, naopak. Jsou to lidé, od kterych se toho muZeme
spoustu naucit, ale prestali jsme to dé&lat. Myslime si, Ze jejich ndzory jsou zastaralé,
téZkopadné a uz ddvno nemaji co do ¢inéni s modernim svétem.

Je to zfejmé tim, Ze nejsme schopni seniorim naslouchat a mnohdy ani nechceme a

neddvdme jim ke sdé€leni svych myslenek Zadnou prileZitost.

Smyslem Zivota je to, Ze starnouci ¢lovék ma predavat ostatnim ze sebe to
nejlepsi. Starnuti je prirozeny Zivotni proces a zalezi jen na konkrétnim ¢lovéku, jak se
k nému postavi. Stari neni otazkou jen fyzickych schopnosti, ale predevSim mysli.

Je okolo nds mnoho mladych lidi, ktefi na tom nejsou mentdlné tak dobfe, jako
napiiklad staricky ucitel anglitiny, za nimZ Z4ci chodfi nejen za tGcelem se néco naucit, ale
tfeba jen sdilet jeho pritomnost a zahrat se jeho obrovskou Zivotni energif. A naopak on sdm
se citf potfebny a tus{, Ze dél4d néco smyslupIného. Tim, Ze uci lidi, davd jim kousek ze sebe a
svych zkuSenosti.

Stafenka nemusi mit vrasky od smutku a strachu ze stdrnuti, ale od usmévu. Diva

lidem optimismus i chut’ do Zivota a lidé za ni chodi proto, aby mohli sdilet jeji pfitomnost a

40 SIKLOVA, 1. Socidlni gerontologie je disciplina s budoucnosti. Psychologie dnes. 2007, ro&. 13, &. 1, 5. 41-42.
ISSN 1212-9607

! Jifina Siklova (1935) - sociolozka. Vystudovala historii a filosofii na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. V letech
1969-1971 a 1989-1990 pracovala jako uklizecka, 1971-1988 v Thomayerové nemocnici v zafazeni socidlni pracovnice, ale
mohla se tak vlastné naCerno vénovat sociologii. Signatitka Charty 77. V letech 1980-1982 véznéna za podvraceni republiky.
Po listopadu 1989 zaloZila knihovnu, Centrum pro Gender Studies Praha a Katedru socidlni prace; pfednasi na FF UK,
zabyvi se pfedeviim problematikou identity ¢lovéka béhem Zivotniho cyklu podle genderové a etnické piislusnosti
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nasdvat viini teplych buchet s trofkou moudrosti, pomoci které pak mohou nachdzet svou

Zivotni cestu,

Vie dobré, co ze sebe Clovék vydd, se mu jinou cestou vrdti, Vék je udajem
v kalend4fi a zdleZi na psychice a na pozitivaim mysleni.

Pokrodily v€k ma své piednosti a pro kazdé Zivotni obdobi se d4 najit n€jaky ptavab. ZileZi
pouze na jednom samém a konkrétnim c¢lovéku, bude-li se ve vyS§im veku otddet
za minulosti, nebo se bude, se svymi piateli a kamarddy, t€sit z pritomnosti.

N4éhled na staif a problematiku s nim spojenou, se méni v kazdém véku. Myslenky
na stdif a smrt napadaji ¢as od ¢asu asi kaZzdého. KdyZ je mladému €lovéku okolo dvaceti let,
pfevazuje v ném pledstava, Ze Sedesdtilety duchodce je rad kdyz si dojde nakoupit zakladni
potieby a pfeZivd proto, Ze ma povinnost doZit sviij Zivot.

Ale postupng€, s piibyvanim véku, zjistujeme, Ze kaidy Zzije sviij vlastni Zivot a
dosahovdnim stdle vyS3{ stfedni délky Zivota si uvédomujeme jak rychle ¢as leti a co vie ma
Cloveék jesté za kol stihnout. DileZitym faktem urujicim kvalitu Zivota je fyzické zdravi a

dusevni pohoda, chut’ do price a touha po vzdéldvani.

Ml4di byva piednosti piiblizné do prvni &tvrtiny Zivota. Poté je dleZitéjsi, neZ cokoli

s

jiného, psychickd a duchovni strdnka lovéka. Ta jedince formuje aZ do pozdniho stdii a
systematicky vytvaii jeho osobnost. Zralého ¢lovéka také uZ jen tak néco nepiekvapi, protoZe
vie dokdze spojit s probéhlymi Zivotnimi udélostmi.

Uméni starnout znameni nevidét jen télesnou schranku, ktera obvykle zadina

o -

projevovat znaky stari diive neZ fyzicka zdatnost,
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4.1 NAVRH OPATRENI

Chtéla jsem timto dilkem vyjadrit své piesvédceni, Ze psychosocidlni a somatofyzicky
obraz Cloveéka v soucasném svéte¢ je odlidny od predstav, které nds provazi déjinami i
budoucnosti. Myslim, Ze spole¢nost vSech spoleCensky i ekonomicky rozvinutych zemi by se
méla zamyslet nad budouci koncepei Zivota generace Cerstvych Sedesdtnika.

Védecké a empirické studie se vyznamnou meérou peodili na studiu vyvojové
psychologie déti, adolescenti a stdrnoucich ob¢ant v pokrocilém véku,

Ve veéku piechodu z produktivniho obdobi do dichodového a snim souvisejici
socidlni zménou, by méla politickd garnitura pfedloZit ndméty jakym zpUsobem zpiifjemnit
prechod do obdobi ¢asného stafi. Zamyslet se nad dnes aktudlni situaci, posunem véku
odchodu do dichodu na 65 letech. Objektivné popiemyslet nad fyzickymi i psychickymi
schopnostmi ¢loveka v obdobi ¢asného stari.

V takovych dvahich by se mélo objevit zohlednéni prodluZovani aktivniho véku
v souvislosti s demografickymi zménami. Zamyslet se nad tim, zda je lepSi smérovat
starnouci generaci do penzionu a domovi, kde bude poskytovdna ndleZitd a kvalitni péce
z oblasti socidlné zdravotni, nebo je vyhodné&jsi zajistit kvalitni terénni pééi a ponechat
seniorim vlastn{ autonomii.

Uz se objevuji prvni zprdvy o velkych firméch, kde jedt€ pred Casem preferovali jako
perspektivni pracovni silu mladé, schopné a ambiciézni zaméstnance. Nyni jsou do kolektivii
zafazovani 1 starSi odbomici, jejichz hodnota zkuSenosti, tolerance a zodpovédnosti je
nenahraditelnou mordlni a vychovnou slozkou celych pracovnich skupin. V takovych
heterogennich pracovnich tymech je objektivné lepsi pracovni atmosféra, sniZuje se
bezohlednost, hrubidnstvi, egoismus, ambiciéznost a zvySuje se chut kprici a novym

zkuSenostem. Prace se tak stavd zalibou, nejen cilem ke zvySovani ekonomického statusu.

Mym niavrhem a cflem je popularizace generace lidi tfetiho véku a sou¢asné navrhnout
nové a daldi alternativy pro jejich ¢inorody Zivot.

Nabidnout moZnost aktivné vyplnit volny ¢as. V souvislosti s legislativnimi dpravami
piihlédnout k charakteristickym znakam zvySujictho se véku po padesdtém roce Zivota,
pomoci sniZzeni povinné pracovni doby na konci pdtého a pocdatku Sest¢ho decennia.
Nabidnout moZnost vzdélavdni, moZnost pracovnich i mimo pracovnich aktivit, postarat se
o dostupnost kulturné-eticko-estetického uspokojeni a dostateéné zajistit psychosocidlni
zabezpeceni.
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Samota, stres, deprese, frustrace jsou spoleéniky nizké kvality Zivota a
prichazejiciho rizika psychosocidlnich a zdravotnich problému v pripadé, Ze budeme
stari prrehliZet a sniZovat jeho standard.

Kvalita Zivota je vrukou kazdého znas a neni mozné ji jakkoliv podbizet.
Celozivotni a namahava prace se svym osobnim Zivotem je prostiednikem i pri¢inou
uspokojujici nebo nevyhovujici existence v soucasné spolecnosti. Podili se na ni nejen
vychova, ale rovnéz Zivotni zkuSenosti a zatéze, kterym je kazidy clovék, po dobu své
Zivotni pouti, vystaven a jimi obklopen.

Zivot je specificky a jedineény. Nenahraditelny a vzacny.
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7 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. L. Sedmdesatnik, duSevné pracujici, Zijici
ve velkomeste
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Pfiloha &. 10

Bartheluv test zakladnich aktivit

|Aktivita Provedeni ¢innosti Bodové skore
Prijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 10
3 pomoci 5
Neprovede 0
|Ob1ékér1i Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0
|K0upéni Samostatné bez pomoci 10
Neprovede 0
|Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 10
3 pomoci 5
Neprovede 0
|K0nt:i11ence moci Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni )
Trvale inkontinentni 0
|Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Obéas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
|P0u2iti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
|Neprovede 0
|P1"esun luzko- zidle Samostatné bez pomoci 15
S pomoci 5
Vydrzi sedet 5
Neprovede 0
Pohyb po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci do 50 metra 10
Na voziku nad 50 metru S
Neprovede 0
|Chﬁze po schodech Samostatné bez pomoci 10
3 pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich aktivitach

0 - 40 bodnu Totalni zavislost

45 - 60 bodn Zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodil Lehka zavislost

100 bodid Nezavislost

<http://www.domaci-pece.info/pece-o-umirajici-hospicova-pece-be-blanka-misconiova> 18. 4.2008




Ptiloha &. 6

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Beckova posuzovaci Skdla deprese je dotaznik, ktery se vyhodnocuje 1x za tyden.

Ukazuje celkovou miru deprese a €lovék si muZe sdm porovnat, jak se méni intenzita jeho

deprese v pribéhu doby a jeji jednotlivé piiznaky.

Je tfeba oznacit tvrzeni, které jedince nejlépe charakterizuje v konkrétni den hodnoceni.

Pokud vyhovuje vice tvrzeni, je nutno zvolit to, které odpovidajici den charakterizuje nejlépe.

b)
)
d)

e)

g)
h)

)

Citim se zoufaly, "na dné&".

Nemdm radost z véci, které mé diive tésily.

Midm pocit, Ze druzi by na tom byli 1épe, kdybych byl mrtev,
Midm pocit, Ze nejsem uZite¢ny, nikdo mé nepoticbuje.
Pozoruji, Ze hubnu.

V noci trpim nespavosti.

Jsem nervozni a nedokdzu se uklidnit.

Neni mi tak lehko jako driv.

Byvam unaveny bez piiciny.

Do budoucna se citim bez nadgje.

<http://www.help24.cz/index.php?page=beckova-stupnice> 15.3.2008



Piiloha &. 3

Zebricek stresoru

Po dlouholetém mezindrodnim prizkumu vzniklo pofadi pii¢in stresu - stresoril
(Holmsova 3kdla). Je pouze orienta¢ni, nebot’ kazdy Clovek reaguje jinak. Zde je uvedeno

prvnich deset ze Ctyficeti tif piicin stresu.

1. Smrt manzela

2. Rozvod

3, ManZelska separace

4, Pobyt ve vézeni

5. Smrt blizkého ¢lena rodiny
6. Uraz nebo nemoc

7. Uzavieni manZelstvi

8. Ztrata zaméstnani

9. Odchod do diichodu

10. Nemoc v rodiné

Unikdtni objev se nyni povedl védcim Dukeovy univerzity v Durhamu (USA). Odhalili
hlavniho vinika toho, proc stres, hnév, nepratelstvi a deprese vyvoldvaji u jinak zdravych lidi
srdeéni choroby.

Za viechno muZe bilkovina, piesnéji feeno C reaktivni protein (CRP), jehoZ zvySenou
produkci zplsobuji pravé psychické faktory. Tym vedeny Edwardem Suarezem zjiStoval u
121 d¢astnikh studie zdkladni povahové vlastnosti. Diraz kladl na to, zda jsou vyrovnani a
pokojni, i naopak popudlivi a snadno se rozéili.

Nejde jen o aktivni gen

Nasledny krevni test prokdzal, Ze témeéf kazda Zena ¢i muz, kteif lehce vzplanou

nebo jsou neustdle smutni, maji dvakrat aZ tiikrat vySsi hladinu CRP.

JiZ difve se Suarezovi podarilo stanovit, Ze se u této skupiny osob vyskytuje i zvySeny obsah
tzv. stresového hormonu noradrenalinu. Ten pisobi na imunitni systém a aktivuje geny, které
vyvoldvaji sice lehké, nicméné chronické zdnétlivé procesy. KdyZ se obé nebezpeéné slozky
daji dohromady, onemocnéni srdce (a zejména cévnich stén) na sebe ned4 dlouho Cekat.
Navic vét§inou prichdzi bez varovnych pifznaki, které na né jinak upozoriuji.



StéZi asi najdeme cloveka, kterého by ob¢as nezasdhl stres.(Slovo pochdzi z anglického stress
= zA4téZ). Znali ho uZ obyvatelé doby kamenné, kteif pii néjaké hrozbé¢ bud’ bojovali — anebo
se dali na dtek. Podle nejnovéjSich ddaji Evropské agentury pro bezpe&nost a zdravi pii praci
trpi v zemich EU, stresem kazdy tieti pracujici!

Lidé se ¢asto ve stresu piejidaji. Z nové studie védcu z Pensylvanské statni univerzity viak
vyplyvd, Ze mame tendenci konzumovat velmi syt4 jidla, i kdyZ stresujici podminky pominou.
Stres, zv14sté dlouhodoby, si vybird krutou dari i u nds. Nejen v podobé riznych, i dusevnich
chorob, ale utrapy dohdnéji osoby se slabsi viali aZ k sebevrazdé. Dusevn{ zdravi se poji s
fyzickou kondici.

Diavodem docasného stresu byvaji i tzv. $fastné uddlosti - siiatek, téhotenstvi, narozen{ ditéte,
povyieni v zamestnani, dovolend. (vice ukazuje samostatnd tabulka).

Urgity stuperi stresu, kdy t€lo produkuje pfiméfené mnozstvi adrenalinu, u mnoha lidi
dokonce piisobi kladné na mobilizaci Zivotnich sil, o kterych do té doby ani nevédéli.

DYCHACI USTROJI
Piibyvd kyslik
Zrychlovani dechu, takZe se do krve dostdva vic kysliku

ZAZIVACI USTROJI

Zpomaluje se traveni

Prisludné Zlazy prestdvaji vylucovat latky

SniZuje se napéti Zaludku a stiev

U né&koho se objevi zaZivaci potiZze (nevolnost, nutkdni na zvraceni, prajem)
Ztrata chuti k jidlu &i naopak silny pocit hladu :

NERVOVA SOUSTAVA

ZvySuje se pohotovost

Nartstd rychlost reakei

Vlivem endorfint klesa citlivost na bolest. (V extrémnich situacich, napiiklad pfi boji,mizZe
vinimdn{ bolesti dokonce do¢asné celkove zaniknout.)

MOZEK

Centrila vyddva rozkazy

Aktivuje se tzv. sympaticky nervovy systém, ktery se podili na fizenf ¢innosti vnitinich
organtl a cév. (Je zcela nezdvisly na lidské vili.)

Dilezitou roli hraje €ast mozku zvand hypothalamus (sou¢dt diencefalonu — mezimozku),
fidici fadu hormondlnich a dtrobnich funkci organismu.. Signély pfichdzeji do podvésku
mozkového (hypofyza). Uvoliuji se nejdaleZit&jsi ,,stresové hormony* (tvoiené ve dieni
nadledvin) - adrenalin a noradrenalin. Jejich hladina v krvi vzrustd aZ trojndsobné.

0oCI

Jsou zrcadlem strachu.

Roz8ituji se zornice.

Pii dlouhotrvajicim stresu se zhorSuje vidéni.

SYSTEM ROZVADEJICI KREV

Posiluje svaly.

Srdce zac¢ind bit rychleji, zvySuje se sila smrsténi.
Vzristd krevni tlak.



Do krve piichdzi mnohem vice glukézy a mastnych kyselin (uvoliuji se z jater) jako ,,palivo™
pro svaly.
Nartstd srazlivost krve (v piipadé zranéni se zmensSi krvdcenf).

SVALY
Pripravuji se na boj.

Zvysuje se prokrveni (vic energetickych latek a kysliku)
Nartistd svalové napéti.

KUZE
Vice se potime.
Velké vyluoviani potu (také na dlanich); dokonce se maZe objevit ,,husi kiize®,

J INE PROJEVY STRESU:
Casto pocit sucha v ustech.
SniZeni z4jmu o sex, pokles sexudlni potence (spiSe pfi dlouhotrvajicim stresu)

<http://www .2 1stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2005021826> 26.3.2008
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Dgpnsswlgi SYNDROM U ssmom’b&
VYZNAMNY A DOSUD NEDOCENENY PROBLEM

MUDr. lva Holmerova, Ph.DJ, MUDr. Hana Vaikova®, MUDr. Eva Dragomirecka®, PhDr. Hana Janeckova®,

MUDr. Petr Veleta®
124 5Gerontclogické centrum Praha
Psychiatrické centrum Praha

Deprese je zavainym onemocnénim nejen z pohiedu zhorseni kvality zivola a zdravotniho stavu individua, ale také z pohledu vefejného
zdravotnictvi, a to zejména v kontextu starnuti popuiace. Nejtastdi se vyskytuje u seniorl v institucich. Tomu odpovidaji i vysiedky na-
seho Setfent u 122 senlord 2ijicich v domovech dichoded pomocl 15 polozkové Skily deprese die Yesavage (GDS), které potvrzuji, 2e t182-
kou depresi {GDS 10/15 a vice} irpi 15% seniord a mirnou depresi {GDS - 5-8/15) je postizenc 40% seniord, dalsich 11% je ié¢eno an-
tidepresivy. Vyskyt deprese koreluje s horsim funkénim stavem a kvalitou Ziveta obyvateld domova dichoden.

Psychiat pro Praxi; 2006; 4: 182-184

Coski ropublika jo v rémel Byropské unie do-
sud mmiatind miadoy zemi. Tato siiuace se viiak
bude podstaind ménit a v polovind stoletl bude
Gaska republika patfit nacpak mezi zemé s nej-
stardi populaci. V Evropské unii po jejim rozéifeni
Fje v pramdry 16% seniond. ¥V nésledujicich de-
setiietich bude evropské populace nadéle starnov,
bude pifbyvet obfan dichcdového véku 2 na-
opak ubyvat podet obant skonomicky aktivnich.
Caikovd tady lze Ficl, 2o populace saniord {65la-
tych a starSich), kerd pledstavovala na plelomu ti-
sicieti coa 15 % evropské popuiace, vzroste do po-
loviny stoleti na cetych 30 %. ProdluZovani lidského
Zvota vede ke zvySovani zdravého dakiti (healthy
Hfe expectancy, HLE), kierd viak nemusi bt pfime
Umérng. Lisit se mide taks doiti baz dysability (di-
sability free ifa expactancy, DFLE), jednotlivé ze-
mé sa v lomto parametru mazi sebou vics liSi neZ
v prostém doiti. Pobat let s dysabilitou (years li-
vied with a disabllity, YLD) je méfitkern 241820 dysa-
bititou a chronickymi onemoenénimi, kierd ji 2pd-
sobuji.

Zatimeo mezi nejéasis sl phemy amrti pati
onamocnéni kardiovaskuldmiho systému, onkolo-
gickd onemocnéni a onemacnéni dychaciho syske-
ru, jo pofadi z hlediska DALY {disability adjusted lite
years) pondkud jiné a velmi vyznamnou skupinu zde
pledstavije probhmwﬂm ﬁuse\mm 2dravi, Déle
Bou vy & poruchy (zhorSeni zre-
ks & sluchu). Vo slmphé lidi Spdosétiotych a star
gich pak pedstavujl najwi 1 42 nemoci {méfanou
DALY} kardiovaskulami, onkologicka a neuropsychi-
mirickd onemocnéni. Dudevnl onemocnéni plec-
stavuji vyznamnou zdléZ pro zdravolnicks systémy.
Najzdvadnd|sim dusevnim cnemocninim, kieréd po-
stibwijp starsi oblany, jo Alzheimerova choroba, jeiiz
wyzramayre rizikovim fakiorem je pravé lkdsky vik.
Daléim vyznamnym dulevnim probiémem je depre-

8o, {iZ nepiikiad ve Volké Briténil trpf kaZay sedmy
senior, Ve vydlich v lkowich skupindch jo deprese
dasto nedostaleénd diagnostikovana, zejména pak
u lidi Zijicfoh v institueich. Do roku 2020 e pravds-
podobné stane deprase druhou nejvyznamnd|gi pfi-
dinou ztracemych let v disledky dysability {DALY),
wB3i vjznam v tormio ohledu bude mit pravdépodob-
nd jen ischemické choroba srdedni {5}

Daprese jo wdy zévadnim snomaénem, a to jak
z hiediska individuginiho zdrawi a lovality Zhvota, tak
iz pohledy vefejného zdravainictvi. Jednd se o one-
mocnéni, kterd je lécitelné, aviak podminkou iBé-
by v individudinim piipadé je stanoveni spravné diag-
ndzy. Nutnou podminkou, aby se vile wedend pro-
gnéza nastala béham nékeolika malo lat skutednosti,
jo zvieni informavancsti o Slo problematice, a 1o
jak u odborné, tak u laicks vefejnasti, Preni vsladky
nabaho Setfeni twto poltfebu potvrzui.

Viastni Setfeni

V soutasné dobd se zabyvame wzkumem vii-
wit taneén? a rominiscondnl terapis na kvalits Zhvota
a zdravi senior v institucich. Jednim z aspektd, kie-
ré v ramei toholo vyzkumu sledujeme, jo deprasivita.
Zajimalo nis, jaky je viskyl depresivity mezi seniory
&jizimiv domovech diichodel a nakolik zvyieni de-
presivila ovivhuje kvalitu jefich 3hvota. Analyzovall
jsme veiah depresivity k sociodemografickim cha-
rakieristildm s ciiam popsat, kdo jo v ot h -
choded {déke DD) najvice chrolen doprest, Uvadime
také vziah depresiily k ukazateltm funkéni zpd-
sobiost. Pledmétem nadeho zdjmu je | otazka, do
jaks miry jsou u seniord § depresivitov nasazovana
antidaprasiea.

Soubor
Do zpracovani byls zafazena data od 122 osob

& Afndrisidad
7 ¢t

na Gzami Cech. Pouii jsme data z vjzkumuy, jehoZ
ciim jo douhodobé sledovan! sfekiy reminiscent-
niho a taneéniho programi v domaovech dichodcd.
Pro wito sdéleni jsme zpracovali (daje ze vatupniho
vySetfeni obou souborl. Primémy vk byl 81 lst
{v rozsahu od 63 do 96 kl). Pouze 12% osob ilo
s partneram, 12% bylo rozvedenych, 5% svobod-
nych a 71% ovdovsiych,

Instrumenty

«  WHOQOL-OLD - 33 poloZek hodnoticich spo-
kojenost a kvality Zvots v Sesti oblastach (smys-
ly, nezdvisiost, kontinuita, sociéini zapojeni,
smrt, Intimita) pro stardi populaci

+  WHOQOL-Bref- 28 painZek spokelenosti a kva-
lity Zivota ve 4 oblastech (zdravi, pro2ivani, so-
cidini vztahy, prostiadi) + 2 samostatng ctazky

*  EAAD {cotaznlk postojl ke slai a stirmufi) - 38
poinZek; checnd postojs & viestni zkubenost

= GDS (geriatrické Ekdla doprese -15, Shiek a Yo-
savags) — 15 polofek, 04 norme, 5-9 mima de-
presivita, 10+ silné depresivita

= formulaf pro sociede mograficks Gdeje, farmako-
logicka anamnéza

»  MMSE, ADL, IADL, GET UP lest {polyblivost,
rozsah 0-12 bodi).

Vysiediy

Iimd deprosivita byls 2jidténa v 40 % Slend sou-
bory, siind depresivita v 15%, bez znémek deprese
bylo 34%. U zbyvajicich 11 % bylo zjiftino skore do-
prosivity odpovidajici normé, aviak tito seniofi byl
aktualnd léteni antideprasivy. Lze u nich fedy pled-
poklddat diagnozu deprese, aviak s piiznaky kon-
trelovanymi lBébou {pominama-il méné obvykld in-
dikace antidepresiv}.

Deprasivita nesowisen s pohiavim ani & v
kem, byie vyznamné vy$si u bezdétinych osob bez

{102 2en a 20 mukd} Eicich v 6 d

e




Graf 1. Vyskyt depresivity v souboru obyvatel Graf 3a, Primérné skdre WHOQOL-BREF podie depresivity
DD

bez znamek i mima
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Graf 2. GETUP skére
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Ti, ktefi vykazovaii vysoky stupefn depresivity,
hife hodnotii swij zaravotni stav a pohybivost, wy-
znamné éastdji take udavali bolest. Castdji projevo-
vaii nechuf kvolnoéasovym aktivitam. Osoby se zvy-
Senou depresivitou méy zaroven horéi vyslecky pii
vysetfeni funkéni zplsobiosti a sobéstaénosti (get
up skére, ADL, IADL) a dosahavaly nizsi kvality 2i-
vola teméf ve véech zjistovanych oblastech.
Antidepresivy bylo 16¢eno pouze 44 % seniori
vykazujicich silnou depresivitu cle GDS a 16 % seni-
orl s mirrymi a stfedné silnymi cepresivnimi pfizna-
ky. Nejtastaji byla pouZivana SSRI, u 19% lécenych
seniord byla povzita antidepresiva |, generace.

Charaokteristika souboru se silnou
depresivitou (GDS 10 a vice)

N =18 {15 % z naSaho souboru). Byio to 15 Zen
a3 mui, co? odpovida celkovému poaile 2en a mu-
20 v souboru.

Byli rozvedeni nebo ovdovéil, nikdo neZil s part-
nerem. Mai niz&i vzeélani (vétdina jen ZS). V-
znamné castéji neméli oéli v porovnani s tdmi, je-
jichz skire cepresivity bylo v normé. Vyznamné éas-
12ji take neméli vnoucata.

Jen pétina hodnotila své zdravi jako dobré, hoa-
notiii také hufe svou kvalitu Zivota.

Meligii se vékem od ostatnich — primérny vék
by 83 let, rozsah oa 64 co 96 let, Primérny MMSE
by. 21,33 (osoby bez depresivity 24.69), rozdil ale
neni statisticky vyznamny. Ostatni ukazatele funké-
ni zpUsobilosti jako ADL skote, IADL skére a GETUP

18
14
12

R TR TR

Zdravi* proZivani*
WHOQOL- BREF

vziahy
comeny

O depresivita v nomé

E mima

m sina

prostieai®

Komentaf: 4 oblasti dotazniku WHOQOL-BREF. Rozd(ly jsou statisticky vyznamné (1. kvalita Zivota vy-
znamné nizsi u depresivnich) pro vaechny tfi oblasti kromé oblasti socialnich vztahl. Obiasti s vyznam-

nymi rozdily jsou oznaceny hvézdickou.

Graf 3b. Primémé skdre WHOQOL-OLD podle depresivity

307
] cepresivitay nome
O depresivita mima
25+
B depresivita sind
20+ 1
154
10
547
. fun J dvisiost : | : E it toj
. nez; e napinén* S0C. infimita® postoj
smysil” zapojn’® ke smrtf*
WHOQOL - OLD domény

Komentaf: Kvalita 2ivota klesd s pFibyvajici depresivitou ve véech doméndch de dotazniku WHOQOL-
OLD (eotaznik kvaiity Zivola Svélové zdravolnické organizace pro seniory). Rozally ve véech oblaslech
jsou stafisticky vyznamné. Stafisticka vyznamnost je naznadena hvézaitkou.

skare byly u silné depresivnich vyznamné nizsi nez
uasob v normé nebo s mirnou depresivitou.

V néslecujicich 3 mésicich se jeden muz z fo-
hoto souboru pokusil o suicidium.

Diskuze

Studie zahmuje obyvalele standardnich cddéle-
ni DD i ocdéleni se 2vydenou odetfovatelskou pédi
vietné Kientd s mirmym a sifednim stupném demen-
ce akientd upoutanych na invaidni voz'k, Do studie
viak, vzhledem k jejimu zaméfen!, nebyli zafazeni
trvae ieZici obyvatela DD, jejichZ podil na skiadbé
abyvate kolisa v jednotllivych DD od 5% do 20%.

Vzhedem k tomu, Ze cie nasich vysledkd i aostup-
neé literatury depresivita roste s klesajicim ADL, Ize
pfedpokiddat, 2e prevaence deprese mezi obyvateli
DD frvae upoutanymi na liZko bude jesié vy5ai nez
v nadem souboru, Souéasné ze pfedpokladat vyss!
vyskyl cepresivity také mezi obyvalei, kiefl odmit-
li vstoupit do stucie. Tito tvofili 20% z oslovenych.
Souhmné lze tedy fici, 2e vyskyt cepresivity v na-
Sem soubomu je vysoky a celkova prevalence depre-
se u obyvatel DD je velmi pravdépocobné jesté vys-
&i. Pro srovnani: studie E. Topinkové a J. Neuwirtha
uvaaoi prevalenci depresivniho synaromu diagnosti-
kovaného dle MKN 10 v DD 50,6 % (10), sougasna



D foi

welkd australska studie wddi 189 prevalenc velké
doprese & 10% prevakenai jind deprasivni poruchy
diagnostikované die MKN IV (2, 3).

Vik a Banské pohlavi jsou Easts ivédSny Jake -
zhiowé faktory deprass (4, 8). U ohots soubory osob
Hjicich v DD se o neukazuje -~ GDS se el v Fon
amuil, ani nestoupa 3 vékem, Ke stejnému waiedku
~tedy nezévisiostivisky tu depees navéio a poblavi
- ey | jins studie provalencs tepress v domovesh
dlchoded (2, 3, 10 Maknfm wewitienim jo, 22 GD8
éwisd pladaviim pa adrawotnin st (ke a8 zhor-
Bule 5 vhlom a by horsl u Boen), Miad3{ osoby jsou
v DD zhaimé kvl svémy Spatndmu zdravoinimy sk
VU, & proto nepozorujeme vzish GDS ki,

Literaturn

msse
KomontaF: Vics a? peloving senket vykazujicich silnou daprasiity dis GOS o vitéina sanlort s mir-
i & stfedn shnjmi deprasiveimi piiznaky pené 1S&sna artkspessivy,

A0

Nm: pm&ééemm mtic[eprewy v seniond vy-
} h i ¥ jo zariZajici, Souvisi
]ﬁté 5 fasio konstamawm takiem, fe deprass ve
S1AF byva Baate plehidnuta 4 nediagnostiovina.
& farmakoepldemioiogli antidepresiv v seniorské
popalaci €R neni minoho dostuprgch ddajo. Skala
GOS, pouditd v ték studii, je screeningovim nasiro-
jem svalmi dobrou vpowddni hodnotou. Pro diagnd-
paveiks deprete/ Eiké daprashnl epirady dis MKN
10 i die st Skiis GDSE od skire 5 avios bo-
i sanzitvits 35% a specificit 5%, ji2 pro cult off*
£ avice badd b specificita 78% (1), ¥ pfipads shdre
deprasivily mezi 5 & § jo disgndza a eventudini é-
ha vid podrobngho vyleffent 8 individuinthe pfi-

stupu, Avak v pfipads skire nad 10 je giagnéza de-
prase & vhodnost inglkacs antidepmsly velmi prav-
dépotobnd, Velky poall nelédengch senion s vy
eokym shimm Gapresivity swdall pio polfab Zlep-
Ban diagrostiky a Bihy daprass u ¥to skuping se-
siord,

Zdwér
Mimd depresivita byl 2jtina v 40% Bent sou-
bory, shad depresivita v 15%, bez zndmak deprase
by 34%. U zbyvajicich 1% bylo 2jiiténo sk ds-
prashily odpovidajici normd, aviak ito seniofi by
if akivding l63en! anticeprashy. Pitomnost deprase
vyznamné negatiné oviivilovala kvaity 2ivota se-
nkert. Vice nak polovina senlorl vykazuficich siinou
daprakaity die BDS nebyla 185ana anlidaprasiy,
Depress u seniorli Hjicich v domovech di-
chodid Jo 20valvy aktudind problém. Na zakiadd
ol wisleckd povadujeme za polfebnd dalli v
zhkum, kiery by =& mohi skt podkladem pro ziepéeni
diagrostiky deprese u Eto skupiny a jeji odpovidajici
terapii. FfeshoZe siedovéni depresivity neni primér-
nim cllem nasich studii, povaiujeme za nutné tylo
wisiedky zvelejnlt, abychom tak upozorill na 24-
vainost lohota problému a potfabu vinovat my vais!
pozomost také v peai.
Tato préce vanikla v rémdl grantu IGA MZCR
NR 8488-3 NR 8435-3.

HUDy, lve Houmercyd, PhD,
Geronkiogické contrum Praha
Simiinkova 1600, 182 00 Preha 8
a-maik hotmenva@gerontocentium.cz
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Socialni sluzby, zpuasoby pomoci

Prostiednictvim socialnich sluZeb je zajis€ovana pomoc pii pédi o vlastn{ osobu, zajiSténi
stravovéni, ubytovdni, pomoc pii zajiSténi chodu domdcnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou,
poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, psycho-

a socioterapie, pomoc pfi prosazovani prav a zdjmda.

Cilem sluzeb byva mimo jiné

¢ podporovat rozvoj nebo alespori zachovani stdvajici sobéstacnosti uZivatele, jeho
ndvrat do vlastniho domdciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani pavodniho
Zivotniho stylu

¢ rozvijet schopnosti uZivatel sluZeb a umozZnit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny Zivot

¢ snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uZivateld

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluZeb jsou pomoc pii zvl4ddani béznych
kont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobnf hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc
pii zajidteni bydleni, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni €innosti, poradenstvi, zprostfedkovén{ kontaktu se spoleenskym prostiedim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Obsah zékladnich €innosti

u jednotlivych druhii socidlnich sluZeb stanovi provddéci piedpis.

Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi poskytuje osobdm v nepfiznivé socidlni situaci potfebné informace
piispivajici k feen{ jejich situace. Zdkladni socidlni poradenstvi je soutdsti viech druhil
socidlnich sluZeb.Odbormé socidlni poradenstvi zahrnuje ob&anské poradny, manzelské a
rodinné poradny, socidlni praci s osobami spoleéensky nepfizplisobenymi, poradny pro obéti
trestnych ¢int a doméciho ndsili, socidlné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. SluZba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se
spole€enskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a z4jmu.
Sluzba se poskytuje beziplatné,

Socialné zdravotni sluzby

Socidlng zdravotni sluZby napomdhaji k zajidténi fyzické a psychické sob&stacnosti osob,
kterym jsou poskytovdny; jsou urceny osobam, které jiZ nepottebuji akutni zdravotni
luzkovou pééi (dostatecna je zdravotni péée ambulantniho rozsahu), ale sou¢asné jsou natolik
nesobéstacni, Ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kaZzdodennich iikonech a tato pomoc jim

z objektivnich divodi nemiize byt zajifténa v domdcim prostiedi. Socidlné zdravotni sluzby
jsou poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb nebo v pobytovych
zdravotnickych zafizenich. Sluzby socidlni péée poskytované v rdmci socidlné zdravotnich
sluzeb (vfetné zakladnich sluZeb) podléhaji thradé. Zdravotnické tkony jsou hrazeny z fondi
vetejného zdravotniho pojisténi.



Socialni rehabilitace

Jedna se o soubor specifickych ¢innosti zaméfenych na nicvik potiebnych dovednosti osoby
se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosaZeni samostatnosti a sob&stacnosti v nejvy3si
mozné mite s ohledem na jeji dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav. Cilem je dosaZeni
nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni. Proces socidlni rehabilitace je integrdlni soucdsti
poskytovan{ socidlnich sluzeb.

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v prirozeném socidlnim prostifedi osobdm se zdravotnim
postiZenim a senioram, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém
rozsahu a ase. SluZba obsahuje pomoc pii zvlddani béZnych vikonl péce o vlastni
osobu,pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zgjmii.SluZba se
poskytuje za dplatu.

Pedovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba se poskytuje détem, osobdm se zdravotnim postizenim a seniorim,
jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a to v piirozeném prostiedi i ve specializovanych
zafizenich. SluZba obsahuje pomoc pii zvldddni béznych dkonti péée o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domdcnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spole¢enskym prostifedim a pomoc pii prosazovdni prav a z4jmu. SluZba se poskytuje za
tplatu. Bezidplatné se poskytuje rodindm s nezaopatfenymi détmi v hmotné nouzi, rodindm,
ve kterych se narodily soucasné tii nebo vice déti, d¢astnikiim odbojel) a pozistalym
manZelim (manZelkdm) po ¢astnicich odboje star$im 70 let.

Privodcovska, pred¢itatelska a tlumo¢nicka sluzba

Pravodcovsk4, predcitatelskd a tlumoc¢nickd sluzba se poskytuje osobdm se zdravotnim
postiZenim a seniorim, jejichZ schopnosti jsou sniZeny v oblasti orientace nebo komunikace,
a napomdah4 jim osobné si vyfidit vlastni zdleZitosti. Sluzba obsahuje zprosttedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zgjmd. Sluzba se
poskytuje za viplatu.

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluZzby ve specializovaném zafizeni s cilem
posilit samostatnost a sobéstatnost osob se zdravotnim postiZenim a seniori v nepiiznivé
socidlni situaci, kterd mizZe vést k socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni Sinnosti, prostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zdjmda.
Sluzba se poskytuje za tplatu.



StacionaFe denni a tydenni

Stacionare denni poskytuji ambulantni sluZby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobdm
se zdravotnim postizenim a osobdm ohroZenym uZivanim ndvykovych latek, jejichZ situace
vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Stacionare tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobdm
se zdravotnim postiZzenim a osobam ohroZenym uZivdnim ndvykovych litek, jejichZ situace
vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pii zvlddani béZnych dkoni péée o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovdni nebo pomoc pii zajisténi bydleni a vychovné,
vzdéldvaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim,
terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovéni prav a zdjmi. Sluzba se poskytuje za dplatu.

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorim, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZnych vikonu péce

o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zgjmu. SluZba se poskytuje za
uplatu.

Telefonicka krizova intervence

Telefonickd krizovd intervence je soubor metod a technik krizové prdce s klientem v situaci,
kterou osobné proziva jako zatéZovou, nepiiznivou a ohrozujici, zalozeny na jednordzovém
nebo opakovaném telefonickém kontaktu tohoto klienta s pracovidtém telefonické krizové
intervence.

Socialni sluzby - poskytovatelé a dostupnost

Socialni sluzby pomahaji lidem Zit béZnym Zivotem - umoZiiuji jim pracovat, nakupovat,
navstévovat skoly, navstévovat mista viry, ucastnit se aktivit volného ¢asu, starat se sam

0 sebe a o domdcnost apod. Zamé&iuji se na zachovdni co nejvyssi kvality a distojnosti jejich
Zivota. Socidlni sluZby jsou poskytovany jednotlivetm, rodindm i skupindm obyvatel. Mezi

nejpocetnéjsi skupiny piijemct socidlnich sluZeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim
postiZenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z raznych divodu Zij{ "na okraji" spole¢nosti.

Sociilni sluzby a prispévek na pédi jsou pii splnéni podminek stanovenych v zdkoné
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzb4ch, s Géinnosti od 1.1. 2007, poskytovany:

+ 0s0b&, kterd je na dzemi Ceské republiky hl4Sena k trvalému pobytu,

e 0sobg, které byl ude€len azyl,

e obcanovi a rodinnému pifslusnikovi ob¢ana ¢lenského statu Evropské unie,

e cizinci, ktery je drZitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi neZ
3 mésice.



Vybrané typy socidlnich sluZeb (azylové domy, kontaktni centra, noclehdrny, terénni
programy) jsou poskytovany také osobam legdlné pobyvajicim na dzemi Ceské republiky.

Na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi 0 moZnostech feSeni nepfiznivé
socidlni situace nebo jejiho predchdzeni m4 narok kaZzd4 osoba.

Zadost o socialni sluzbu

O socidlni sluzbu mus{ ¢lovék obvykle sam pozadat. U nékterych typl socidlnich sluZeb
vyddvaji obce a kraje rozhodnuti o poskytnuti sluzby, a to ve sprdvnim fizeni. Jedna se
zejména o pecovatelskou sluzbu a pobytové sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZenim a seniory. Pokud sluZzbu poskytuje nestatni neziskova organizace, uzavird jeji
uzivatel s poskytovatelem smlouvu. V rozhodnuti, respektive smlouve je také stanovena
finanéni spoluicast uZivatele na poskytovani sluzby.

Zajisténi kvality socidlnich sluzeb
Socidlni sluzby a MPSV

Hlavnim dkolem MPSV je pfiprava dlouhodobych systémovych opatfeni a pfisluSnych
pravnich pfedpish a podpora rozvoje kvality poskytovanych socidlnich sluZeb. Jde napiiklad
o0 podporu:

¢ pldnovani sité socidlnich sluZeb v krajich a obcich opirajici se o zjisténé potfeby lidi

« zvySovani odbornosti a kvality poskytovanych sluZzeb s dirazem na ochranu prav
uzivateli sluzeb

¢ obc¢anskych a svépomocnych aktivit, tj. neziskového sektoru

Zvysovani odbornosti a kvality socidlnich sluZeb

Se vstupem CR do EU se i pro tento systém oteviela pifleZitost vyuZit tzv. “'strukturalni
pomoc'’. MPSV zajist'uje Cerpani prostiedkl z Evropského socialniho fondu.

V socidlni oblasti maji samosprdva (obce, kraje), nestdtni neziskové organizace a dal3i
organizace moZnost ¢erpat finanéni prostiedky na:

e vzdéldvani svych zaméstnanci s cilem posilit jejich schopnosti a dovednosti pii
poskytovani socidlnich sluzeb

¢ podporu a pomoc skupindm ohroZzenym socidlnim vyloucenim - jedna se napfiklad
o prisluSniky romské komunity, obéti trestné ¢innosti, osoby komeréné zneuZivané,
osoby bez pristiedi apod.

<http://zdravi.foodnet.cz/doporuceni/detail/?id=1> 10.3.2008



Pifloha €. 9

Socialni politika Evropské unie

Socialni politika Evropské unie je soucdsti prvniho pilife EU. Systémy socidlniho
zabezpeceni jsou v ¢lenskych zemich Evropské unie zna¢né rozriznéné: severské zemé
kladou duraz na vysokou odpovédnost statu vii¢i ob¢anim, naproti tomu Velkd Britdnie je
zastancem liberdlnfho modelu zaloZeného na osobni odpovédnosti.

Ambicemi Evropské unie nenf sjednocovat tyto rozdilné systémy, ale spiSe podporovat cile,
jichZ chtéji dosdhnout: vySs§i zaméstnanost, rovnéjsi postaveni muZi a Zen na trhu prace,
podpora vzdéldvani, rozvoj kvalifikace pracovniki apod.

Pro tyto ucely byl vytvoren Evropsky socialni fond (ESF), z néhoZz mohou ¢lenské stdty
¢erpat financni prostiedky na financovéani svych programu v socidlni oblasti.

Politika Evropské unie — ""T¥i pilire"

L Evropské 1L Spole¢na zahrani¢ni I11. Policejni a justi¢ni
spoleCenstvi a bezpecnostni politika spoluprice
*  Spole¢nd zemédélska Zahranicni politika: ®  PaSovani drog a obchod
politika se zbranémi
*  Hospodafskd a ménova ®  Spoluprice v zahrani¢ni ®  Obchod s lidmi
unie politice e Terorismus
¢ (elni unie a Spoleény e DodrZovani miru e  Zloginy proti détem
trh *  Volebni pozorovatelé ®  Organizovany zlo¢in
g SpOlCéﬂé obchodni o Lidska préva . Korupce
politika e  Demokracie
* Regiondlnia *  Rozvojové pomoc

strukturalni politika
Dopravni politika
Socidlni politika
Schengensky prostor
Obcanstvi EU
Védecko-vyzkumna
politika
e Politika hospodaiské
soutcze
Ekologicka politika
* Politika ochrany
spotiebitele
Vzdélani a Kultura
Spole¢na rybolovna
politika
* Azylovda
ptist¢hovalecka politika

Bezpecnostni politika:

* Evropskd bezpecnostni
politika

*  Evropské sily rychlé
reakce

*  (Odzbrojovani

<http://cs.wikipedia.org/wiki/socio% A1 1n%C3%AD_politika_ EU>
Kategorie: Evropskd unie. Socidlni politika 16.1.2008
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Vékova skladba obyvatelstva: 2030
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<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2030>
24.3.2008
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Vékova skladba obyvatelstva: 2050
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<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2050>
24.3.2008
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VVékova skladba obyvatelstva: 2040
Ceska republika
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<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2040>
24.3.2008
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Vékova skladba obyvatelstva: 2020
Ceska republika
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<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2020>
24.3.2008



Piiloha ¢&. 1

Zavér z vysledki séitdnf lidu 2001, tykajici se vékové struktury obyvatelstva Ceské
republiky je jednoznaény: Ceskd republika stdrne a jeji starnuti se urychlilo. Vzhledem k
nepravidelnostem vekové struktury obyvatelstva se stdrnuti v poslednich desetiletich 20. stoleti
neprojevilo bezprostiedné ve vzrustajicim poctu starych lidi, proto jeho vliv nebyl piili§ pocitovan. Jiz
v prvnich dekddéach 21. stoleti se vSak pocet starych lidf vyrazné¢ zvysi, tim durazné zesil{ naroky na
duchodovy, socidlni a zdravotni systém. Tato perspektiva je zatim zastfena docasnymi vyhodami
souc¢asné vékové struktury s vysokym podilem mladych lidi a kratkodobé stagnujicim poctem osob ve
vysokém véku. Jiz v nejblizii budoucnosti se v8ak populaéni stirnuti stane zdsadnim socidlnim i

ekonomickym problémem Ceské republiky.

Vékova skladba obyvatelstva: 2010
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<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2010>
24.3.2008
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Osamoceni v ¢eské populaci podle rodinného stavu (v %)

B zenaty  vdana O souziti sparmerem O svobodny

Orozvedeny B vdovec-vdova Hjine
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nikdy vyjimetné obias ¢asto, pravidelné

<http://insoma.cz/index.php?id=1&n=1&d_1=paper&d_2=2006_10b> 10.3.2008



Piiloha ¢. 4
Kli¢ové faktory zdravé stravy
Uvod

Témér kaZdy den jsme doslova bombardovani informacemi o vyZivé a zdravi a
konfrontovani s nekonecnymi obavami o vyvazeny Zivotni styl a stravu. Zdrav4 strava a
zdravy Zivotni styl se odrdZi nejenom na naSem vzhledu, ale také na tom, jak se citime a jak4
je celkovd kvalita naSeho Zivota. Spradvné rozhodnuti ohledn& Zivotniho stylu, ktery
kombinuje sprdvnou stravu s pravidelnym cvi¢enim, ndm umoZni proZit nd§ Zivot naplno.
Proziravy vybér potravin v dospivani i v dospélém véku miize navic sniZit riziko vyskytu
uréitych onemocnéni, jako je obezita, infarkt, hypertenze, cukrovka, urcité typy rakoviny a
osteoporoza.

Kli¢ové faktory zdravé stravy. Jezte pestrou stravu

Tento koncept patii mezi nejkonzistentnéjsi stravovaci doporuceni na svété. Pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu potiebujeme vice neZz 40 riznych nutricnich litek a Zadnd
potravina nemiliZe sama o sob€ zajistit pifjem vSech téchto litek. Prdvé proto je nezbytné
konzumovat pestrou stravu (obsahujici ovoce, zeleninu, ceredlie, obilniny, maso, ryby,
dribeZ, mlééné vyrobky a tuky a oleje) a uvédomovat si, ze kaZzdd potravina miZe byt
souCdsti zdravé stravy. Existuji studie, které dokazuji pozitivni vliv pestré stravy na délku
Zivota. V kazdém piipade plati, Ze variabilita ve stravovani zvy3uje poZitek z jidla.

Jezte pravidelné

Jidlo ndm bezesporu skytd pozZitek a radost a proto je dlleZité si na né najit dostateény &as.
Planovani jidla navic zamezi vynechdvdni hlavnich dennich jidel, coz ¢asto vede k
nedostate¢nému piijmu nékterych nutricnich latek. DodrZovani ur¢ité pravidelnosti je proto
dilezité zejména pro déti Skolniho véku, adolescenty a star3f osoby.

Zv1ast dileZitd je snidan€, protoZe poskytuje energii, kterd télo nastartuje po celono¢nim
pustu. Snidané také dle vieho pomdhd udrzovat stalou vahu. Spoleéné jidlo navic poskytuje
moZnost rozvoje socidlnich a rodinnych vztahi. At uZ jde o tfi vydatnd jidla denné, nebo Sest
mensich poref & svadin, kazdé jidlo miZe byt souldsti zdravé a chutné stravy.

Vyvazenost a stiidmost

VyvdZenost ve stravé znamend dostate¢ny, ale ne prehnany pifjem v3ech vyZivnych ltek.
Pokud jsou porce piiméfené, neni nutné vyhybat se oblibenym jidlim & potravindm.
Neexistuji "dobré" nebo "Spatné” potraviny, pouze dobrd nebo Spatnd strava. Pii dodrzovdni
principu vyvaZenosti a stifdmosti miiZze kaZzdd potravina tvoiit sou¢dst zdravého Zivotniho
stylu.

Pfi prim&teném piijmu potravy je udrZovan pod kontrolou energeticky pifjem (kalorie) a
nedochdzi k piejidani se urlitym jednim typem potraviny. Pokud si napiiklad dopiejete
svacinu s vysokym obsahem tuku, méli byste pii daldim jidle sdhnout po potraviné s niz$im



obsahem tuku. Piikladem vhodné zvoleného jidla v&etné velikosti porci muzZe byt napiiklad
75-100 grami (asi tak na velikost dlan€) masa, stiedné velky kousek ovoce, pul hrnku
syrovych té€stovin nebo jedna nabéraCka zmrzliny (50g). Hotovd kupovand jidla obvykle
piedstavuji praktickou moZnost kontroly velikosti porci a vét§inou maji vyznaeny
energeticky obsah (kalorie) na obalu.

UdrzZujte si zdravou télesnou vahu a méjte radost ze Zivota

Urceni zdravé vihy muZe byt odlisné pro rizné osoby a zdvisi na mnoha faktorech, véetné
pohlavi, vy3ky, v€ku a vrozenych dispozici.

Pokud je v nerovnovdze piijem a vydej energie, resp. pokud pfijem pievaZuje nad vydejem,
dochézi k tvorbé piebytecného télesného tuku. Tyto nadbyteéné kalorie mohou pochédzet ze
viech vyZivanych litek - tj. z bilkovin, tuku, karbohydriti nebo alkoholu.
Nejkoncentrovanéjsim zdrojem kalorif je tuk.

Dobrym zptasobem, jak zvysit vydej energie (kalorif) je fyzickd aktivita, kterd také zvySuje
pocit fyzické 1 duSevni pohody. Je to jednoduché: pokud zaCnete pfibirat na vaze, jezte méné a
bud'te aktivnéjsi.

Nezapominejte na ovoce a zeleninu

Velké mnoZstvi Evropand nedodrZuje doporueny piijem alespof péti porci ovoce a zeleniny
za den. Cetné studie dokazuji, Ze pfijem ovoce a zeleniny m4 vliv na sniZeni rizika vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni a ur¢itych druht rakoviny. Vy3S8i piijem téchto potravin m4
také pozitivni vliv na sniZeni tlaku krve. Navic, v piijmu ovoce a zejména zeleniny neni nutné
se nijak zdsadné omezovat, protoZe jsou dobrym zdrojem potfebnych nutrienti a vétSinou
maji maly obsah tuku a kalorif.

Za zaklad svoji stravy zvolte potraviny bohaté na sacharidy

Vét¥ina expertll na vyZzivu doporucuje stravu zaloZenou na dennim pifjmu kalorii, ktery je
alesponl z 55% tvoien sacharidy. To v praxi znamend, Ze vice neZ polovina Vaseho denniho
piijmu by se méla sklddat ze sacharidovych jidel jako jsou obilniny, luSténiny, fazole, ovoce,
zelenina a cukr. Pro zvySeny pifjem vldkniny zvolte celozrnnou formu chleba, téstovin,
piipadné dalsich obilnin.

Ackoliv télo zpracovavd sacharidy rovnocennym zpiisobem, nehledé na jejich pivod, bézné
se sacharidy rozdéluji na "komplexni" a "jednoduché". Komplexni sacharidy rostlinného
puvodu se nazyvaji Skroby a vldkniny a jsou obsaZeny napiiklad v obilnych zrnech, zelening,
chlebu, semenech, lusténindch a fazolich. Tyto sacharidy jsou sloZzeny z dlouhych vldken
jednoduchych cukri, které jsou spojeny k sobé.

Jednoduché sacharidy (Casto nazyvané jednodule cukry) se nachdzeji napiiklad v
rafinovaném cukru, ovoci, sladkostech, marmelddach, nealkoholickych ndpojich, ovocnych
dzusech, medu, Zelé a sirupech. Oba typy sacharidi, tedy jak komplexni, tak jednoduché
doddvaji stejné mnoZstvi energie (4 kalorie na gram).



Pijte dostateéné mnoZstvi tekutin

Dospéld osoba by méla vypit alespon 1,5 litru tekutin denné. Toto doporuceni se zvySuje v
horkém obdobi nebo pro fyzicky aktivngjsf osoby. Cistd voda je dobrym zdrojem tekutin, ale
existuji i jiné, piijemné&jsi a piitom zdravé mozZnosti. K doplnéni tekutin si miZete vybrat z
nabidky dZusi, nealko ndpoju, ¢aje nebo mléka.

Tuky s mirou

Tuk je sloZkou potravy, kterd je nezbytnd pro dobry zdravotni stav. Tuky jsou zdrojem
energie, a umoZnuji absorbei, cirkulaci a uklddani v tucich rozpustnych vitaminid A, D, E a
K. Tuk obsaZeny v potraviniach zajiStuje piijem esencidlnich mastnych kyselin, které si télo
nedokdZe samo vytvorit. Napiiklad ryby s vysokym obsahem tuku nebo rybi tuk samotny jsou
bohatym zdrojem omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin.

Na druhou stranu vysoky obsah tukl ve stravé, zejména nasycenych tukid, muZe mit
nepiiznivy vliv na zdravi a mizZe se projevit nadvdhou, vysokym obsahem cholesterolu a
zvySenym rizikem srde¢nich onemocnéni a rakoviny.

Jednim z nejlepSich doporudeni pro zdravou stravu je omezeni (nikoliv tplné vylouceni!)
tuk(i, zejména nasycenych. Podle vétSiny doporucen{ by energie pochdzejici z tuki méla tvorit
méné neZ 30% celkového denniho pifjmu energie a pouze 10% z nasycenych tuki.

UdrZujte si v rovnovaze piijem soli

Sl (NaCl) je tvorena sodikem a chlorem. Sodik je Zivina, kterd je pfirozené obsaZena v
mnoha potravindch. Sodik a chlor plni duleZitou roli pii udrZovdni rovnovahy télesnych
tekutin a pfi regulaci krevniho tlaku.

Vétsina lidi prebyteény sodik vylouéi. Nicméné u nékterych jedinci muZe nadbytek sodiku
vyvolat zvySeni krevniho tlaku. Proto u osob citlivych na sil mizZe sniZeni obsahu soli ve
stravé vést ke sniZenf rizika vzniku vysokého tlaku.

Zacnéte dnes a postupné pristupujte ke zménam

Pokud budete ke zméndm pfistupovat postupné, bude jednodussi si na tyto zmény zvyknout a
dodrZovat je. Dobrym piikladem postupné zmény muZe byt napiiklad konzumace jedné porce
ovoce nebo zeleniny za den navic, redukce porci nebo pouzivdn{ schodi misto vytahu

Pro¢ je fyzicka aktivita tak dulezita?

Doporuceni zvysit droven fyzické aktivity bezpochyby patii k zdkladnim doporuc¢enim pro
udrZeni zdravého Zivotniho stylu, protoZe pohyb md nejen vliv na udrZeni energetické
rovnovahy, ale sniZuje i riziko vzniku civilizaénich chorob. V poslednich letech se objevilo
mnoho praci, které vysvétluji pozitivni vliv mirné fyzické aktivity na zdravi ¢lovéka. Tyto
prace uddvaji, Ze alespofi 30 minut fyzické aktivity denné sniZuje riziko vzniku obezity,
onemocnéni srdce, cukrovky, hypertenze, rakoviny tlustého stieva, tj. nemoci, které vyrazné
piispivaji k dmrtnosti Evropant. Navic u déti i dospélych napomdhd pohyb zvySeni celkové
ohebnosti téla, acrobni vytrvalosti, pohyblivosti a koordinace, posiluje svaly a kosti, snizuje



uroven tuku v téle a krvi, sniZuje tlak krve a u Zen zmirfiuje riziko vzniku zlomenin ky¢le.
Diky pohybu se budete citit 1épe nejen fyzicky, ale 1 psychicky. Potfeba zvySit Groven pohybu
plati pro v3echny vékové kategorie. Pro dospélého Cloveka se doporucuje alespon 30 minut
fyzické aktivity denné.

Kdo je zodpovédny za propagaci zdravého Zivotniho stylu?

Na propagaci zdravé stravy a zdravé trovné fyzické aktivity by se méla podilet celd fada
instituci, vlddou a odborniky na vyZivu poéinaje, pies potravindisky praimysl a média aZ po
samotné spottebitele. Podpora zdravé stravy s nizkym obsahem tuku a vysokym podilem
sacharidii, Cerstvého ovoce a zeleniny, podepiend pravidelnou davkou fyzické aktivity je
komplexni ikol, pii kterém je tfeba vzdjemnd podpora zminénych instituci. A je to sdm
spotiebitel, ktery si vybird potraviny a tento vybér je ovlivnén celou fadou faktori jako je
napi. kvalita, cena, chut, tradice, dostupnost, pohodli. Vychova spotiebitelli, vyvoj a
implementace nutricnich doporudeni, nutriéni znadeni, nutricni vychova ve skolich a vice
moZnosti pro fyzickou aktivitu - to vSechno jsou néstroje, které mohou pomoci zlepSeni
Zivotniho stylu a zvySeni pocitu dulevni i fyzické pohody.
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PieloZeno Potravinaiskou komorou CR z materidlis Evropské rady potravinaiskych
informaci EUFIC (European Food Information Council)

<http://zdravi.foodnet.cz/doporuceni/detail/?id=1>  10.3.2008



Priloha &. 5

Koureni

Definice koufeni

e Koureni — vdechovani tabakového kourfe, jimZ se do organismu dostava vice nez 2000
ruznych chemickych litek schopnych daich reaket, které maji mnohdy vyznamné
ucinky na lidsky organismus

e Kurictvi je zafazeno jako nemoc a jeho diagnéza je pod &islem F-17 (drogova
zavislost)

e Tabdkovy kouf vznikd nedokonalym spalovinim tabdku

e 3l.kveten je sveétovy den nekoureni

Statistiky 2007: V CR kou{ 2.300.000 osob, polovina z toho jsou d&ti do 18let. Ro&né u nds
na nemoci z koufeni umird 18.000 lidi, z toho 8.000 na nddorova onemocnéni, 7.000 na
nemoci srdce a cév. Na prvnim obrdzku je zdrava plice na druhém obrazku plice prokourend.

<http://www kurakovaplice.cz/> 10.3.2008



7 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. L. Sedmdesatnik, duSevné pracujici, Zijici
ve velkomeste

OBPAZEE &2 vimomonmsmsmimnssams s onme s e Pohyb v prirode pomédhd k udrZeni
psychomotorické kondice

Obrazek €. 3. . i Aktivnimu traveni volného ¢asu dava
prednost vétSina dotazovanych

AR RO s R R RS Zejména Zendm poskytuje domdci
zvite spolecensky kontakt

ODPAZBE 1S v s v s o L s s 5 Turistika je jednou z nejoblibengjsich
¢innosti v dichodovém véku



Obrézek €. 3

Aktivnimu trdven{ volného ¢asu dava pfednost vétSina dotazovanych

Zdroj: archiv autora



Obrézek €. 1

Sedmdesatnik, duSevné pracujict, Zijici ve velkomésté

Zdroj: archiv autora



Obrazek €. 2

Pohyb v pifrodé pomédhd k udrZeni psychomotorické kondice

Zdroj: archiv autora



Obrézek ¢. 4

Zejména Zendm poskytuje domdcf zvite spolecensky kontakt

Zdroj: archiv autora



Obrazek €. 5

Turistika je jednou z nejoblibenéjsich ¢innosti v duchodovém véku

Zdroj: archiv autora



Na otazky, prosim, odpovézte tak, Ze zaskrinete odpovéd’, keerd se nejvice blfZi
skute¢nosti. U dotazu €. 5, 6, 10a, 10b, 11a, 13 zvolte spravnou variantu.

1) Zijete
O s manzelem/kou O s partnerem/kou
O s deétmi O ovdovél/a jste O vidy sam/sama

la) O ve vlastnim domé se zahradou 0O ve vlastnim byt€¢ O v podndjmu
O ve vlastnim domé bez zahrady O ndjemnim byté
O v penzionu/ DD O jinak

1b) O na samoté
0 na vesnici

O v malém mésté O jinak
O ve velkém mésté

2) Jste
0O zaméstndn/a - nepobirdte dichod [ zaméstndn/a - pobirdte diuchod
O nepracujici dichodce 0 invalidni dbchodce

3) ZaSkrtnéte, které vékové obdobi je vam nejblize
0 60— 63 063 -66 0 66 - 69 069— .........

4) Va3e nejvySsi dosaZzené vzdélani
O zékladni O vyuden O vyuéen s maturitou
O stiedni O stredni s maturitou O vysokoskolské

5) Pobirdte piispévek na pé€i nebo jinou socidlni davku?
4 ano U ne
kterou...............

6) VyuZivate nékterou z nabidky socidlnich sluzeb?
4 ano U ne
kterou.............

7)  Pracujete s pocitacem
O ano s internetem
O obgas O ne

Oano bez internetu
O nemdm pocitaé

8) Ridite auto
O ano - ¢asto O ano - jen ziidka O ne — radégji se nechdm odvézt
O nemdam vlastni auto O pouZivdm hromadnou dopravu

9) Citite se zdrav/a
0 ano O vétsinou ano O vétSinou ne O ne

10) Trpite nékterym chronickym onemocnénim
0 ano O ne

10a) Pokud ano, napiste kterym

10b) Pokud ano, omezuje Vis toto v néjaké ¢innosti?
U ano U ne
vekteré...................

11y  Mate n&jakého konicka/zalibu
0 ano O ne

11a) Pokud ano
]3ké (VYIMENUTIRY . o o vt s rivrsvnrnsrsrrsnnsssnssnsssssnnnnssse

12) Svou finanéni situaci hodnotite (ako ve skole od nejlepsi po nejhoryi )
Ol 02 03 04 a5

13) Jak jste si predstavoval/a proZit stafi
0 v zaméstnani dokud to plijde O aktivné vyuZit volného Casu
O pasivne OvDD O jinak ...ooooiiiiiiininnin,
O nemél/a jsem piedstavu

14)  Shoduje se VaSe predstava starnuti s realitou
O ano O ¢4stecne ano O vetsinou ne O ne

15) 'V soucasnosti Vds nejvice trapi
O zdravotni potize 0O osobni potize [ mezilidské vztahy
O rodinné vztahy O celospolecenské poméry
O nestadim dneSnimu tempu O jiné O nepocituji potiZe



Piiloha ¢é.11

Vyplnénim tohoto krdtkého dotazniku se budete podilet na vzniku
Bakaldfské prace ve studijnim programu Socidlni prace na Pedagogické
takulté Technické univerzity v Liberci, jejimZ tématem je charakteristika
Zivotni obdobi Eloveka, ktery se nachdzi v ¢asném dichodovém véku.

Vase 1cast je zcela anonymni a dobrovolnd. Neni-li Vam nékterd
z otdzek piijemnd, je mozné ji vynechat a neodpovidat.

Lokalita CR

Zde je prostor pro mySlenku, kterd byla v dotazniku
opomenuta a pro Vas je v soucasnosti dilezitd

Dékuji za Vas ¢as






